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Vorrede. 


Vermöge  individueller  Organisation  mehr  zu  prak- 
tischer geistiger  und  manueller  Thätigkeit,  als  zu 
schriftstellerischen  Arbeiten  hinneigend  und  an  die- 
selben gewöhnt,  entschliesse  ich  mich  nur  mit  Zagen, 
die  folgende  Schrift  dem  sachkundigen  Publicum  vor- 
zulegen. Nur  der  Wunsch  und  die  Hoffnung,  ja  ich 
darf  es  sagen,  die  Ueberzeugung,  einem  weiteren 
Kreise  als  dem  der  nächsten  städtischen  Umgebung 
nützlich  sein  zu  können,  war  im  Stande,  mich  zu 
bewegen,  ein  mir  so  unbekanntes  Feld  zu  betreten. 

Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  beschäftigte 
mich  der  Gedanke,  wie  doch  einem  so  schweren,  lei- 
denvollen Uebel,  als  der  Nabelbruch,  die  noch  nicht 
vorhandene,  aber  doch  nicht  unmöglich  zu  schaffende 
Hülfe  zu  erringen  sei?  Veranlasst  wurde  ich  dazu 
durch  die  Bitten  eines  an  diesem  Uebel  Leidenden, 
'der,  von  einem  orthopädischen  Fehler  geheilt,  auch 
Abhülfe  dieses  Leidens  sich  von  mir  versprach.  Da 
;  schon  dieser  erste  Fall  zur  Zufriedenheit  des  Kran- 
ken ausfiel,  so  verfolgte  ich  diesen  Gedanken  weiter, 
und  nach  mannigfachen  Versuchen  und  Verbesserun- 
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gen,  bei  denen  ich  nichts  sparte  und  welche  mir  eine 
weit  beträchtlichere  Kostensumme  verursachten,  als 
mir  so  leicht  Jemand  glauben  würde,  gelang  es  mir 
endlich,  meine  Erfindung  zu  der  Vollkommenheit  zu 
bringen,  dass  ich  sie  für  vollendet  halten  darf. 

Ich  würde  dieses  dreiste  Wort  nicht  aussprechen, 
wenn  mich  nicht  die  Erfahrung  in  553  Fällen,  von 
denen  kein  einziger  fehlschlug,  überzeugt  hätte,  dass 
die  Idee  derselben  die  überall  richtige  ist  und  es  nur 
vielleicht  geringer  Modificationen  für  den  jedesmali- 
gen speciellen  Fall  bedarf,  um  jedesmal  die  gewünschte 
Hülfe  zu  verschaffen. 

Obgleich  nun  aber  durch  meine  Bandage  nicht 
allein  in  hiesiger  Gegend,  sondern  auch  in  benach- 
barten Ländern  einer  grossen  Anzahl  von  Leidenden 
hinreichende  und  genügende  Hülfe,  und  zwar  ins- 
gemein in  den  schwierigsten  und  complicirtesten,  ja 
ich  darf  wohl  sagen,  in  verzweifelten  Fällen,  geleistet 
ist,  und  meine  Erfindung,  weit  und  breit  sich  bewährt 
hat,  so  ist  dieselbe  dennoch  im  Allgemeinen  so  wenig 
bekannt  geworden,  dass  die  meisten  neueren  chirur- 
gischen Autoren  dieselbe  kaum  dem  Namen  nach 
kennen.  Da  ich  nun  jeder  Geheimnisskrämerei  fremd 
bin ,  wie  ich  dieses  namentlich  mit  meinen  orthopä- 
dischen Erfindungen,  in  der  langen  Dauer  meines 
praktischen  Wirkens,  hiesigen  und  fremden  Aerzten 
bei  jeder  Gelegenheit  bewiesen  habe,  so  halte  ich  mich 
nicht  allein  für  berechtigt,  sondern  sogar  für  ver- 
pflichtet, mein  Eigenthum  zum  Gemeingut  zu  machen, 
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damit  dem  Elend,  worin  so  manche  Kranke,  welche 
imit  Nabelbrüchen  behaftet  sind,  dahin  schmachten, 
(überall  abgeholfen  werden  könne.  —  Nicht  Eigen- 
mutz  und  nicht  die  Absicht,  aus  meiner  Erfindung 
imir  eine  ergiebige  Pfründe  zu  schaffen,  hat  mich  bis- 
Iher  davon  abgehalten  ,  mit  derselben  öffentlich  her- 
worzutreten ,  sondern  erst  wollte  ich ,  eingedenk  der 
IHorazischen  Regel,  abwarten,  dass  dieselbe  sich  in 
iihrer  Nützlichkeit  bewährt  und  zu  dem  möglichsten 
(Grade  von  Vollkommenheit  erhoben  hätte,  welches 
terst  successive  durch  Accommodirung  derselben  an  die 
rabweichendsten  Fälle,  welche  vielfache  Modifikationen 
(erforderten,  wie  ich  mit  Zuversicht  behaupten  darf, 
•erreicht  worden  ist. 

Die  Idee  der  Composition  meiner  Nabelbrueh- 
Ibandage  glaube  ich  dem  ärztlichen  Publicum,  ja  den 
ILaien  verständlich  genug  in  der  Abhandlung  selbst 
(dargestellt  zu  haben.  Dem  Techniker  wird  die  Ab- 
tbildung und  Beschreibung  derselben,  wie  sie  dem 
Text  beigegeben  sind,  genügende  Anleitung  zur  An- 
tfertigung  derselben  geben.  Freilich  findet  sich  das  Ta- 
Uent  hierzu,  namentlich  zu  den  nöthigen  Modificationen 
tfür  schwierige  Fälle,  nicht  bei  jedem  Handschuhmacher 
tund  Bandagisten.  Wer  aber  die  nöthigen  wissen- 
schaftlichen Kenntnisse  und  die  technischen  Fähig- 
keiten, deren  es  dazu  bedarf,  besitzt,  wird  sich  in 
rallen  solchen  Fällen  zu  helfen  wissen. 

Dieselbe  Fertigkeit,  die  Eigenthümlichkeit  eines 
jjeden  Bruches  aufzufassen   und  demgemäss  die  Ban- 
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dagen  anzufertigen,  zu  modificiren  und  anzupassen, 
ist  noch  in  höherem  Grade  Bedürfniss  bei  der  An- 
fertigung von  Bandagen  für  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche. Da  ich  durch  eine  reiche  Erfahrung  es  auch 
bei  der  Hülfeleistung  in  diesen  Zufällen  zu  einer '  ge- 
wissen Gewandtheit  und  Fertigkeit  gebracht  habe,  die 
gewöhnlichen  Bruchbänder  den  intricatesten  Fällen 
zu  accommodiren ,  so  hielt  ich  es  für  passend,  auch 
über  diese  Bandagen  im  Anhang  noch  einige  Worte 
zu  sagen,  um  meinen  Grundsatz,  dass  nicht  blos  jeder 
schwierige  Fall,  sondern  selbst  jedes  Individuum  einer 
eigens  für  ihn  angefertigten  Bandage  bedarf,  klarer 
ins  Licht  zu  setzen. 

Meine  Erfahrungen  über  die  Zweckmässigkeit  und 
den  grossen  Nutzen  meiner  Bruchbandagen  veranlas- 
sen mich,  zuerst  mit  dieser  Arbeit  vor  das  grössere 
Publicum  zu  treten.  Hoffentlich  werde  ich  nächstens 
bald  die  Zeit  gewinnen,  über  meine  orthopädischen 
Erfahrungen,  namentlich  über  die  Behandlung  der 
Klumpfüsse,  dem  ärztlichen  Publicum  Rechenschaft 
ablegen  zu  können. 

Hamburg,  September  1860. 


Dr.  O.  lianggaard. 


Die  grosse  Gefahr,  welche  mit  der,  glücklicherweise  selten 
erheischten,  Operation  der  eingeklemmten  Nabelbrüche  verbun- 
den ist,  die  besonders  grosse  Schwierigkeit,  dieselben  zurück- 
zuhalten ,  die  grossen  Uebelstände  und  Beschwerden ,  welche 
dadurch  entstehen,  wenn  ein  Nabelbruch  beständig  vorfällt, 
lassen  es  höchst  wünschenswerth  erscheinen ,  einen  Verband- 
apparat zu  besitzen,  welcher  mit  Sicherheit  den  Bruch  zurück- 
hält, die  freiesten  Bewegungen  ohne  Gefahr  und  Beschwerden 
gestattet  und  auf  die  Dauer  dem  Kranken  nicht  zur  Last  fällt. 

Diese  Aufgabe  ist  bisher  nicht  gelöst  worden,  und  die 
grössten  Wundärzte  stehen  dieser  einfachen  und  bescheidenen 
Anforderung  an  ihre  Kunst  ziemlich  rathlos  gegenüber,  so 
dass  ihre  Verlegenheit  bei  der  Behandlung  der  Nabelbrüche 
manchmal  eine  nioht  geringe  ist  und  sie  sich  nicht  selten  end- 
lich gezwungen  sehen,  den  Kranken  mit  einer  einfachen  Leib- 
binde und  der  wenig  tröstlichen  Versicherung,  ihm  sei  weiter 
nicht  zu  helfen,  zu  entlassen. 

Bei  nicht  reponiblen  alten  Nabelbrüchen  möchte  man  sich 
diese  letzte  einfachste  Zuflucht  wohl  gefallen  lassen;  obgleich 
ich  auch  gesucht  halte,  für  solche  Brüche,  welche  doch  in 
der  Regel,  wenn  sie  nicht  zu  sehr  verwachsen  sind,  wenig- 
stens theilweise  zurückzubringen  sind,  ein  besseres  Auskunfts- 
mittel, als  eine  einfache  Leibbinde,  welche  sich  durch  den 
Gebrauch  erweitert  und  verschiebt,  aufzufinden. 

Es  handelt   sich    aber  ganz  vorzugsweise  um  solche 
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Brüche,  -welche  reponibel  oder  wenigstens  zum 
grossen  Theil  reponibel  sind,  welche  aber  durch  keins 
der  bisherigen  Nabelbruchbänder  zurückzuhalten  sind.  Die 
Leiden  solcher  Kranken,  deren  mir  bis  jetzt  keine  geringe 
Anzahl  zu  Gesicht  gekommen  ist,  sind  oftmals  schrecklich 
und  verdienen  es  wohl,  dass  man  sich  deren  Abhülfe  als  einer 
dringenden  Aufgabe  unterzieht. 

Eine  solche  Leidensgeschichte  zieht  sich  in  den  meisten 
Fällen  durch  eine  ganze  Reihe  von  Jahren.  Ich  spreche  hier 
vorläufig  nur  erst  von  den  Brüchen  älterer  Personen,  bei 
denen  die  Heilung  oder  Linderung  am  schwierigsten  zu  er- 
reichen ist. 

In  der  Regel  wird  ein  solcher  Bruch  im  Anfange  wenig 
von  dem  damit  Befallenen  beachtet,  oder  falsche  Schaam  ver- 
hindert ihn,  gleich  anfangs  Hülfe  zu  suchen.  Denn  im 
Durchschnitt  sind  es  Frauen,  die  in  Folge  früherer  Woi-hen- 
betten  oder  Ausdehnung  des  Bauches  durch  Fettleibigkeit 
daran  leiden.  Der  Chirurg  lässt  eine  Bandage  kommen  und 
legt  sie  an.  Sie  passt  sehr  gut,  sitzt  auch  vielleicht  nicht 
einmal  unbequem.  Allein  nach  kurzer  Zeit,  oftmals,  bei  star- 
kem Fettbauch,  schon  nach  einigen  Stunden,  quillt  bei  der 
ersten  Bewegung  der  Bruch  unter  dem  Bande  hervor,  oder, 
was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  das  Band  verschiebt  sich  nach 
oben  oder  unten  und  der  Bruch  ist  wieder  da.  Erneuertes 
Anlegen  hilft  für  den  Augenblick,  aber  auch  nur  für  den 
Augenblick,  der  Bruoh  kommt  wieder  und  immer  wieder  zum 
Vorschein.  Der  Kranke  aber  will  Hülfe  haben.  Was  ist  zu 
machen?  Es  wird  eine  stärkere  Feder  genommen.  Eine  we- 
nig stärkere  hilft  indess  auch  nicht;  eine  sehr  starke  (wie  mir 
deren  genug  vorgekommen  sind)  kneift  den  Unterleib  so 
schmerzhaft  zusammen,  dass  der  Kranke  es  nicht  aushalten 
kann  und  seine  Krankheit  dem  Heilmittel  vorzieht.  Ja  will 
der  Kranke,  vielleicht  aus  Eitelkeit,  sich  noch  diesen  Leiden 
unterwerfen,  so  macht  der  Druck  und  die  Reibung  des  Ban- 
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des,  welches  doch  immer  die  Neigung  hat,  seineu  Platz  zu 
verändern,  vorzüglich  bei  stark  schwitzenden  Menschen  die 
Epidermis  wund,  und  will  der  Chirurg  nicht  tief  gehende  Ge- 
schwüre, ja  vielleicht  Durchbohrung  der  Bauchbedeckung  des 
Bruches  riskiren,  so  ist  er  genöthigt,  die  Bandage  wenigstens 
bis  zur  gänzlichen  Heilung  wieder  abzunehmen,  und  dieses 
Spiel  wiederholt  sich  dann  stets  von  neuem. 

Weichere  Kautschuk- Peloten ,  Kautschuk- Binden  ändern 
auch  nichts  an  der  Sache.  Die  letztern  beengen  die  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  beim  Athmen  und  werden  dadurch 
nicht  blos  lästig,  sondern  machen,  durch  die  Reibung  rings 
um  den  Unterleib,  diesen  noch  in  grösserer  Ausdehnung  wund. 
Andere  complicirtere  Bruchbänder,  von  denen  ich  später  spre- 
chen werde,  sind  jetzt  fast  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen. 

Jetzt  wäre  nun  die  Chirurgie  mit  ihren  bisherigen  Hülfs- 
mitteln  am  Ende,  und  der  Zeitpunkt  ist  da,  wo  der  Chirurg 
dem  Krauken  die  einfache  Leibbinde,  um  ihn  und  sich  zu 
trösten,  anrathen  und  ihn  verabschieden  muss. 

Dieser  aber  ist  nun  sich  allein  und  hülf'los  überlassen. 
Der  Bruch,  den  er  nur  nothdürftig  zur  ückhalten  kann,  schmerzt 
ihn  nicht  allein  oft  sehr,  sondern  die  Furcht  vor  weiterem 
und  plötzlichem  Heraustreten  ängstigt  ihn  noch  weit  mehr. 
Allen  Freuden  und  Genüssen  des  Lebens,  die  Stand  und  Ver- 
mögen ihm  oftmals  im  ausgedehntesten  Maassstabe  zu  gemes- 
sen gestatten  würden,  entzieht  er  sich  mit  der  grössten  Sorg- 
samkeit und  Aengstlichkeit.  Er  entbehrt  den  Genuss  ihm  zu- 
sagender Speisen  und  Getränke,  um  durch  Anfüllung  oder 
blähende  Speisen  sein  Uebel  nicht  zu  verschlimmern;  er  mei- 
det Spazierengehen,  ja  jede  Bewegung,  um  nicht  durch  einen 
unvorsichtigen  Tritt  ein  plötzliches  Hervortreten  des  Bruchs 
und,  wie  er  sich  oft  und  nicht  ohne  Grund  einbildet,  einen 
schnellen,  schmerzhaften  Tod  selbst  zu  verschulden.  Diese 
fortwährende  Angst  ist  es  noch  mehr  als  die  blosse  Entbeh- 
rung der  Genüsse,   welche   den   Unglücklichen   quält;  denn 
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leicht  möchte  diese  Entbehrung  sonst  zum  grösseren  Wohl- 
sein nicht  wenig  beitragen.  Aber  dass  er  sich  diese  Freuden 
versagen  muss,  ohne  doch  wirklichen  Nutzen  davon  zu  haben, 
das  ist  es,  was  seine  Qualen  noch  erhöht.  Ja,  ich  kann  ver- 
sichern, dass  mir  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  sich  diese 
Qualen  bis  zum  völligen  Lebensüberdruss  steigerten,  und  jeder 
beschäftigte  Chirurg  wird  mir  eingestehen,  dass  ihm  Fälle  der 
Art  vorgekommen  sind.  Selbst  ruhige,  phlegmatische  Frauen- 
zimmer habe  ich  diesen  Wunsch,  von  ihren  Leiden  durch 
den  Tod  befreit  zu  sein,  aussprechen  hören. 

Bei  jüngeren  Leuten  stellt  sich  die  Sache  freilich  nicht 
so  schlimm.  Bei  diesen,  namentlich  um  die  Zeit  der  Puber- 
tät und  darüber  hinaus,  kommen  ja  überhaupt  Nabelbrüche 
seltener  vor. 

Malgaigne  fand  bei  194  Nabelbruchkranken: 
22  männliche,  3  weibliche  im  Alter  von  1  bis  6  Jahren, 

9         „        13        „         „     „       „    6    30  „ 
55        „       92        i        „     „  30-80  „ 

Auch  bei  kleinen  Kindern  (wo  sie  nicht  selten  sind, 
namentlich  bei  den  kleinsten)  ändert  sich  der  Standpunkt 
schon  sehr  wegen  der  viel  leichteren  Heilbarkeit  des  Uebels, 
wenn  mir  auch  jeder  Chirurg  gewiss  gern  zugestehen  wird, 
dass  die  Heilung  ihm  auch  bei  diesen  oftmals  schwer  gewor- 
den ist,  so  manche  Heilung  ihm,  selbst  durch  ein  einfaches 
Klebpflaster  mit  irgend  einem  Knopf  in  der  Mitte,  auch  ge- 
lungen sein  mag. 

Von  den  angeborenen  Nabelbrüchen,  bei  denen  es 
noch  streitig  ist,  ob  sie  unter  diese  Rubrik  gehören,  da  die 
Definition  des  Nabelbruchs  auf  sie  eigentlich  nicht  passt,  kann 
hier  kaum  die  Hede  sein,  da  sie  so  selten  nur  einen  Gegen- 
stand der  Kur  bilden. 

Die  Bauchhernien  dagegen,  namentlich  die  der  weis- 
sen Linie,  gehören  ganz  hierher,  da  sie  bei  älteren  Personen 
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(bei  Kindern  kommen  sie  bekanntlich  selten  vor)  meistens  die 
Ursache  eben  so  schwerer  Leiden  sind,  wie  ich  sie  oben  bei 
den  Nabelbrüchen  v  geschildert  habe. 

Auffallend  ist  es  übrigens,  wie  kurz  in  den  meisten  Hand- 
und  Lehrbüchern,  ja  selbst  in  Monographien  über  Unterleibs- 
brüche, das  Kapitel  von  den  Nabelbrüchen  abgefertigt  wird. 
Selbst  Balassa  in  seinem  neuesten  Werk^über  Unterleibsher- 
nien,  Wien  1856,  handelt  auf  173  Seiten  seines  Buchs  nur 
auf  8  Seiten  von  den  Nabelhernien  und  den  Bauchhernien. 
Wenn  auch  manches  von  den  Leisten-  und  Cruralbrüchen 
Gesagte  auf  die  Nabelbrüche  anwendbar  ist,  so  ist  das  Miss- 
verhältniss  doch  zu  auffallend,  und  der  Grund  ist  wohl  eben 
darin  zu  suchen,  dass  der  hülfeleistende  Chirurg  gerade  diesen 
Hernien  am  rathlosesten  gegenübersteht,  da  die  Bracherien 
ihm  wenig  helfen  und  die  Operation  selbst,  wenn  sie  ange- 
zeigt ist,  eine  so  gefährliche  ist,  dass  er  sich,  wenn  irgend 
möglich,  gern  darum  herumzieht.  Der  Natur  des  Menschen 
ist  es  gemäss,  von  Sachen,  bei  denen  er  nicht  helfen  kann, 
gar  nicht  oder  doch  so  wenig  als  möglich  zu  sprechen. 

Wenn  die  Sachen  aber  so  stehen,  namentlich,  wenn  die 
Operation  so  gefährlich  ist,  so  ist  es  augenscheinlich  um  so 
nothwendiger,  sich  umzusehen,  ob  denn  durch  Bandagen  gar 
keine  reelle  Hülfe  zu  erlangen  ist. 

Ich  will  mir  erlauben,  zu  diesem  Zweck,  ehe  ieh  an  die 
Beschreibung  des  von  mir  erfundenen  Nabelbruchbandes,  wel- 
ches auch  für  die  Bauchbrüche  passt,  gehe,  vorher  die  be- 
kannten Hülfsmittel  und  Bandagen  zur  Zurückhaltung  repo- 
nibler  oder  zum  grössten  Theil  reponibler  Nabel-  und  Bauch- 
brüche, einer  den  Heilzweck  sowohl  als  die  technische  Con- 
struction  berücksichtigenden  Kritik  zu  unterziehen.  Ich 
schicke  voraus,  dass  ich  nur  von  Nabelbrüchen  sprechen 
werde,  da  das  von  ihnen'  zu  Sagende,  wie  erwähnt,  auch  auf 
Bauchbrüehc  seine  Anwendung  findet. 

Beginnen  wir  mit  den  Hülfsmitteln  bei  den  Nabel- 
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brüchen  kleiner  Kinder.     Man  befestigt  eine  conische 
Pelote  aus   Holz,  Elfenbein,  Muskatnuss,  halbe  Bleikugel, 
Kork,    mit  Leder  oder  Wachs  überzogen,  vermittelst  einer 
nicht  elastischen  Binde  auf  dem  Nabelring,  nachdem  man  die 
Eingeweide  mit  dem  Finger  zurückgedrängt  hat.    Aber  „  die 
unverrückbare  Befestigung  dieser  Peloten  gelingt  nicht  leicht 
durch  gewöhnliche  Binden",  sagt  Wernher  in  seiner  Chirurgie, 
Bd.  III.  Abth.  1.  S.  462.  —  Dass  er  Recht  habe,  räumt  Jeder 
ein,  denn  die  Binde  verschiebt  sich  besonders  bei  unruhigen 
Kindern  und  der  Bruch  liegt  frei.     Darum  hat  man  andere 
Auskunftsmittel  versucht,  um  die  Pelote  fest  zu  halten.  Man 
nimmt  verschieden  geformte  Klebpflaster.     Allein   sie  rollen 
sioh  in  sich  selbst  auf  und  die  Pelote  entfernt  sich  aus  dem 
Nabelring;   oder  sie  reizen  und  excoriiren  die  Haut  und  man 
muss  sie  wegnehmen.    Collodium  hat  nicht  Haltbarkeit  genug, 
wenn  es  auch  den  Vorth  eil  hat,   dass   es  nicht  reizt.  Breite 
Binden   oder   elastische  Schnürleibchen  engen   den   Leib  zu 
sehr  ein  und   stören  Athmen,  Verdauung  und  gehörige  Ent- 
wicklung,   abgesehen   von   der   leichten   und   häufigen  Be- 
schmutzung, welche  bei  kleinen  Kindern  zum  häufigen  Wech- 
seln nöthigt.    Der  kreuzförmige  Gürtel  von  Scultet,  Stark  u.  A. 
schützt  eigentlich  noch  weniger,  weil  man  eben  der  scheinbar 
starken  Befestigung  zu  grosse  Sicherheit  zutraut  und  nicht 
darauf  achtet,  dass  schon  das  einfache  Einziehen  des  Bauches 
den  Gürtel  lose  macht,  und  die  Absicht,  das  Abgleiten  der 
Pelote  zu  verhindern,  vereitelt.     Läugnen   lässt  sich  indess 
nicht,  dass  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  Hülfsmittel 
mancher  Bruch  bei  kleinen  Kindern  geheilt  wird.  Indess  hier 
heilen  die  Brüche  auch  schon,  wenn  sie  nur  nothdürftig  zu- 
rückgehalten werden,   weil   das  Wachsthum  und  die  Fortbil- 
dung des  Körpers  schon  an  und  für  sich  die  Schliessung  des 
Nabelrings  befördern. 

Aehnlich  geht  es  auch  bei  älteren  Kindern  und  Erwach- 
senen, wo  eine  einfache  oder  auch  elastische  Nabelbinde  wohl 
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noch  Heilung  bringt,  wo  aber  auch  Nabelbrüche  sehr  selten 
mehr  vorkommen. 

Gauz  anders  werden  sich  aber  die  Sachen  gestalten  nach 
dem  30sten  Lebensj  ahre,  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht,  bei  welchem  vorhergegangene  Wochenbetten 
und  Fettleibigkeit  erst  anfangen  Anlagen  zu  den  schwersten 
Nabelbrüchen  zu  geben.  Bei  den  Männern  tritt  erst  mit  40 
Jahren  die  Gefahr  für  Nabelbrüche  ein.  Hier  beginnt  eigent- 
lich erst  die  meistens  fruchtlose  Kunst  der  Bandagisten. 
Denn  „  eine  gute  Befestigung  eines  Nabelbruchbandes  an  den 
fast  nur  musculösen,  beweglichen  Bauchwandungen  ist  immer 
schwer  und  der  Gebrauch  lästig,  so  dass  die  meisten  Kranken, 
die  nicht  gerade  von  besonderen  Zufällen  belästigt  sind,  auf 
die  Gefahr  hin,  dass  ihr  Bruch  irreductibel  werde,  sehr  bald 
von  der  ferneren  Anwendung  abstehen.  Die  Schwierigkeiten 
vermehren  sich  bei  stark  schwitzenden,  fettleibigen,  gewöhn- 
lich auch  sehr  zartleibigen  Personen,  die  bald  durch  die  Rei- 
bung des  Bandes  excoriirt  werden,  und  bei  Frauen  mit  Hänge- 
bauch, wenn  der  Nabel  tief  am  Unterleibe  und  an  dessen  am 
meisten  vorspringender  Stelle  sitzt. " 

Durch  diesen  Ausspruch  Wernher'  O.  S.  463,  der 

noch  durch  viele  ähnliche  der  angesehensten  Chirurgen  bestä- 
tigt wird ,  ist  schon  der  Stab  über  die  unelastischen  Nabel- 
bruchbänder so  vollständig  gebrochen,  dass  es  überflüssig  sein 
würde ,  noch  viele  Worte  darüber  zu  verlieren.  Denn  ihre 
Befestigung  auf  den  so  beweglichen  und  jeden  Augenblick 
beim  Athmen ,  Gehen ,  Arbeiten  sich  bewegenden  Bauchmus- 
keln ist  nicht  nur  schwer,  sondern  geradezu  unmöglich.  Wenn 
man  auch  mit  Brünninghausen  und  Hesselbach  die  Elastizität 
in  die  Pelote  verlegt,  so  ist  damit  doch  nichts  gebessert. 
Denn  eben  die  Beweglichkeit  der  Bauchwandungen  verhindert, 
dass  die  unelastische  Binde  jemals  festliegen  könne.  Scarpa 
hat  freilich  dieser  Bandage,  durch  Hinzufügung  von  Spiral- 
federn an  dem  Gurt,   in  ihrem  Umfange  Elasticität  gegeben. 
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Aber  dieser  Gurt  so  wenig  als  der  Monro  -  BeWsche ,  welcher 
durch  eine  auf  der  Pelote  liegende  nach  beiden  Seiten  an  den 
Gurt  befestigte  Spiralfeder  bei  der  Ausdehnung  des  Leibes 
einen  stärkeren  Druck  auf  den  Bruch  ausübt,  und  selbst  als 
der  Oken1  sehe,  welcher  in  seiner  ganzen  Länge  durch  solche 
Spiral-  oder  Hosenträgerfedern  elastisch  gemacht  ist,  erfüllt 
seinen  Zweck.  Denn  alle  diese  Bänder  mit  elastisch  dehn- 
barem Gürtel,  sagt  Wernher  a.  a.  O.  S.  466,  gleichgültig,  durch 
welchen  Mechanismus  diese  Elasticität  hergestellt  ist,  drücken 
auf  jeden  Punkt  im  Umkreise  des  Unterleibes  gleich  stark 
und  deshalb,  wenn  die  Pelote  nicht  sehr  vorsteht,  auf  den 
Nabel  zu  wenig.  Sie  werden  ausserdem,  da  sie  überall  dicht 
anliegen,  durch  Schweiss  und  Excoriationen  sehr  lästig. 

Von  dem  Bruchband  von  Brünningliausen  und  Hesselbach 
lehrt  zudem  die  Erfahrung,  dass  die  Feder  dieser  Bandage 
sofort  nach  der  Application  lahm  wird,  zu  schwach  ist  und 
den  Bruch  hindurch  lässt,  wenn  man  sie  aber  stärker  macht, 
platterdings  nicht  ertragen  wird.  Allein  wenn  dem  auch  so 
ist,  so  hat  es  doch  das  Verdienst,  dass  in  ihm  die  Idee  auf- 
getreten war,  dem  Andrängen  des  Bruches  durch  eine  in  dem 
Knopf  der  Pelote  angebrachte  Spiralfeder  entgegenzuarbeiten, 
und  es  war  dies  ein,  wenn  auch  noch  roher,  doch  ein  Anfang 
eines  Fortschrittes  zur  Zurückhaltung  eines  Nabelbruches.  Ein 
weiterer  Fortschritt  war  schon  früher  nach  einer  andern  Seite 
hin  gemacht  worden. 

August  Gottlieb  Richter  bezeichnet  in  seiner  bis  auf  den 
heutigen  Tag  unübertroffenen  klassischen  Abhandlung  von  den 
Brüchen,  Göttingen  1785,  die  Bandage  von  Suret  als  die 
beste,  „weil  (S.  640)  vermöge  der  im  hohlen  Knopfe  des 
Bandes  liegenden  Feder  der  Bauchriemen  verkürzt  und  ver- 
längert werde  und  deshalb  immer  gleich  stark  anliege,  der 
Bauoh  mag  dick  oder  dünn  sein,  folglich  die  Pelote  den  Na- 
bel immer  gleich  stark  drücke."  Er  bemerkt  aber  zugleich, 
dass,   obgleich  die  Academie  der  Wundärzte  in  Paris  Suret 
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imit  ihrem  Beifalle  beehrt  habe,  diese  Bandage  zwei  wichtige 
Fehler  habe,   die  sie  beinahe  unbrauchbar  machen;   sie  sei 
i  nämlich  zu  theuer  und  so  zusammengesetzt,  dass  man  an  we- 
inig  Orten  Künstler  finden  würde,  die  sie  verfertigen  könnten. 

Auf  diese  Fehler  werde  ich  weiter  unten  zurückkommen. 
'Hier  aber  bemerke  ich,  dass  ihr  Hauptfehler  der  ist,  dass  sie 
I keine  genügende  Garantie  für  ihre  Haltbarkeit  bietet,  indem 
das  Gleiten  der  Schnüre  über  Rollen  in  dem  hohlen  Kopfe 

•  eine  zu  grosse  Reibung  verursacht,  welche  nicht  mit  der  er- 
lforderlichen Leichtigkeit  durch  die  gewundenen  Federn,  woran 

die  Schnüre  befestigt  sind,  überwunden  werden  kann,  was 
i  durchaus  nothwenclig  ist,  sobald  die  auf  sie  einwirkende  Kraft 
inachlässt.  Dieser  Umstand  und  die  Dehnbarkeit  der  Schnüre 
:mag  die  Sehuld  haben,  dass  die  Bandage  die  Bewegungen  der 

Bauchmuskeln  nicht  immer  respectirt. 

Und  doch  gebührt  Suret  das  grosse  unschätzbare  Ver- 
dienst, der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  die  Idee  angeregt 
ihat,  dass  die  Bandage  sich  nach  Bedürfniss  verlängern  oder 
•verkürzen  müsse.  Wenn  es  ihm  selber  nicht  gelungen  ist, 
i  diese  Bedingung  zur  Vollkommenheit  auszuführen,  so  hat  sie 
idoch  dazu  angeregt,  auf  diesem  Wege  weiter  fortzuschreiten. 

So  hat  Richter  selbst  ein  verbessertes  Bruchband  angege- 
lben, welches  sehr  einfach,  dauerhaft,  wohlfeil  und  leicht  anzu- 
fertigen ist.  Es  ist  dasjenige,  welches  unter  dem  Namen  des 
.Richter'' sehen  Nabelbruchbandes  bekannt  ist.  Es  sollte  eigentlich 
inur  ein  verbessertes  Surefsehes,  heissen.  Denn  Richter  bediente 
:8ich  selbst  desselben  nicht.  Es  hat,  nach  ihm,  a.a.O.  S.  641, 
.  „die  vorzügliche  Eigenschaft,  dass  es,  indem  der  Unterleib  auf- 
schwillt, nicht  allein  nachgiebt  und  sich  verlängert,  sondern 
'dass  es  auch  in  diesem  Augenblicke  der  Ausdehnung  des  Un- 
'terleibes,  wo  der  Bruch  vorzüglich  leicht  durchdringt,  stärker 

•  drückt."  Richter1 8  fernere  Worte  lauten:  „Ich  glaube,  dass 
'  diese  meine  kleine  Erfindung  wirklich   den  Vorzug  vor  dem 
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zusammengesetzten  Suret'schen  Bande  verdient.  Auch  Herr  Ju-  %■ 
ville  beschreibt  im  Journal  de  Medecine  Tome  XLIV.  p.  15 1,  $< 
ein   verbessertes  Nabelbruchband,   dessen  Mechanismus  aber 
aus  der  blossen  Beschreibung  nicht  deutlich  genug  erhellt."  c 

Wenn  sich  aus  der  blossen  Beschreibung  der  Mechanis- 
mus so  leicht  begreifen  liesse,   so   würde  Ricläer  mit  seinem  • 
Rechtlichkeitsgefühl,  das  Jedem  sein  Verdienst  einräumte  und  ja 
alles  Gute  zu  schätzen  wusste,   dem  «/wirc'Z/ß'schen  Bande  die- 
sen  Vorwurf  nicht  gemacht  haben,   da   es  ganz  nach  seinem 
und  Sur  et*  8  Princip  construirt  ist,  nämlich,  dass  der  Riemen  sich  l 
mit  den  Bewegungen  des  Unterleibes  erweitere  und  verkürze. 
Dieses  würde  auch  geschehen,   wären  die  Bedingungen  hier-  ^ 
für  bei  dem  Bande  von  Juville  nicht  so  ungünstig.    Denn  die  \, 
pyramidenförmigen  Stahlbleche  in  demselben  müssen  sehr  ge- 
nau  geschnitten  und  diese  sowohl  als  die  Enden  der  Federn  g, 
sehr  fein  polirt  sein,   ein  Umstand,   der  den   Gebrauch  der 
Bandage  deshalb  unmöglich   macht,    weil   durch    die  Aus- 
dünstung sich  leicht  Rost  bildet,  und  bei  dieser  Construction 
reicht  sehr  wenig  schon  hin,  um  die  Thätigkeit  des  Apparats 
total  zu  hemmen  und  unwirksam  zu  machen.     Nichtsdesto-  p 
weniger  ist  sie  im  Princip  richtig,  zeugt  von  grosser  Geniali- 
tät,  und  ich  meinerseits   lasse  dem  Erfinder  die  vollständige 
Anerkennung  zu  Theil  werden,   die  er  in  der  That  verdient 
und  woranf  er  zu  seinen  Lebzeiten  von  seinen  Zeitgenossen 
mit  Recht  hätte  Anspruch  machen  können. 

„Jedoch  alle  diese  Bänder",  fährt  Richter  in  seiner  vor- 
trefflichen Kritik  ferner  fort,  „haben  noch  einen  Fehler,  der 
nicht  zu  bessern  ist." 

„Die  Wirkung  der  Feder  besteht  darin,  dass  sie  den 
Riemen  immer  zu  verkürzen  sucht;  die  Folge  davon  ist.  dass 
der  Riemen  immer  fest  um  den  Körper  liegt.  Aber  dies  ist  nicht 
die  Absioht  eines  elastischen  Bandes.  Freilich,  wenn  um  den 
Umfang  des  Unterleibes  der  Riemen  festliegt,  liegt  auch  auf 
dem  Nabel  die  Pelote  fest,  aber  jeder  einzelne  Theil  des  Rie- 
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mens  drückt  auf  die  Stelle,  worauf  er  liegt,  eben  so  stark,  als 
die  Pelote  auf  den  Nabel  drückt.  Und  das  heisst  eigentlich, 
der  Riemen  drückt  mehr  als  nöthig  ist  und  die  Pelote  nicht 
stark  genug." 

„Die  Wirkung  der  Federkraft  des  Bruchbandes  muss 
einzig  und  allein  die  Pelote  gegen  den  Nabel  drücken,  so 
dass  der  Kopf  des  Bruchbandes  auf  die  Stelle  des  Bruches 
stark  drückt,  der  übrige  Theil  des  Bruchbandes  den  Theil, 
den  er  umgiebt,  durch  Druck  gar  nicht  belästigt,  nur  eben  so 
fest  liegt,  als  erfordert  wird,  damit  er  sich  nicht  verschiebt." 

Ein  elastisches  Eisen,  wie  bei  dem  Leistenbruchband, 
aber  in  Gestalt  eines  in  gerader  Linie  fortlaufenden  Halbzir- 
kels mit  einer  gehörig  angepassten  eiförmigen  oder  ganz  run- 
den Pelote,  ist  daher  das  eigentliche  Richter' sehe  Nabel- 
Bruchband  und  das  einzige,  dessen  er,  wie  er  sagt,  sich 
bedient. 

Richter  fügt  noch  hinzu:  „Da  der  stählerne  Halbzirkel 
des  Bruchbandes  jederzeit  nur  eine  Seite  des  Körpers  um- 
giebt und  so  oft  diese  Seite  beim  Athemholen,  als  bei  andern 
Gelegenheiten  anschwillt,  der  Kopf  des  Bandes  immer  nach 
dieser  Seite  hingezogen  wird,  so  rathe  ich,  den  Kopf  ein  we- 
nig breit  zu  machen,  damit  er  bei  einer  solchen  Gelegenheit 
nicht  ganz  vom  Nabel  abgezogen  wird,  welches  jedoch  gar 
nicht  zu  fürchten  ist,  wofern  derselbe  nicht  sehr  schmal  und 
klein  ist.  u 

Hiergegen  aber  ist  zu  bemerken,  dass  wenn  auch  die  Pe- 
lote noch  so  gross  sein  mag,  die  Wirkung  der  Feder  immer 
in  einer  schrägen  Richtung  gegen  den  Nabel  stattfindet  und 
deshalb  sehr  leicht  Netz  oder  auch  eine  Darmschlinge  zwi- 
schen der  Pelote  und  dem  Nabelringe  eingeklemmt  werden 
kann. 

Diesem  Vorwurf  entgeht  eben  so  wenig  das  Nabelbruch- 
band von  Chase,  welches  wie  das  eigentlich  Richter'' sehe  con- 
8truirt  ist,   aber  nur  mit  der  Veränderung,   dass  die  Pelote 
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durch  einen  Schieber  an  der  Feder  befestigt  ist,  vermittelst 
dessen  die  Pelote  näher  oder  weiter  von  der  Feder  entfernt 
gestellt  werden  kann,  —  eine  Abänderung,  welche  nur  von 
Werth  sein  kann,  wenn  das  Bruchband  nicht  gehörig  zu  Pass 
angefertigt  ist,  und  doch  den  Einwand  nicht  hebt,  dass  die 
Feder  iininer  noch  schräg  auf  den  Nabel  drückt,  abgesehen 
davon ,  dass  auch  dieses  Band  seine  Lage  bei  Bewegungen 
des  Unterleibes  verändern  und  die  Contenta  des  Bruchs  her- 
vortreten lassen  muss. 

Besser  wird  dem  abgeholfen  durch  eine  doppelte  Feder, 
wie  beim  doppelten  Leistenbruchband.  So  sind  die  Nabel- 
bruchbänder von  Squire,  Morrison  und  Eagland  constraiit,  bei 
denen  beide  Federn  mit  gleicher  Kraft,  also  in  gleichmässiger 
Richtung  auf  die  Pelote  und  den  Nabel  drücken.  In  Rück- 
sicht auf  die  Pelote  ist  freilich  jedes  derselben  wieder  anders 
gebaut. 

Alle  diese  nach  dieser  oder  jener  Seite  hin  gemachten 
Versuche,  Erfindungen  oder  Verbesserungen,  ein  Nabelbruch- 
band zu  construiren,  welches  den  Bruch  sicher  und  mit  den 
wenigsten  Beschwerden  für  den  Patienten  zurückhalte,  ge- 
nügten aber  so  wenig  und  erfüllten  so  wenig  ihren  Zweck, 
dass  noch  1852  Ravoth  und  Vocke,  in  ihrer  chirurgischen  Kli- 
nik S.  232,  die  Nabelbruchbänder  mit  gepolsterter  Pelote  ver- 
werfen und  eine  einfache  elastische  Bauchbinde,  an  der  sich 
eine  Pelote  befindet,  und  welche  zugleich  so  gearbeitet  und 
bei  Frauen  zweckmässig  am  Schnürleib  befestigt  wird,  dass 
sie  den  Bauch  trägt  und  die  Pelote  sich  nicht  verschiebt, 
empfehlen.  In  allen  Fällen,  welche  ich  auf  diese  Weise  be- 
handeln sah",  wurde  aber  auch  dieser  Apparat  nicht  ertragen, 
oder  aber,  weil  beständiges  Verschieben  der  Pelote  erfolgte, 
bei  Seite  gelegt. 

Ich  will  noch  der  Aussprüche  zweier  der  berühmtesten 
Chirurgen,   gegen   deren  Autorität  wohl  Niemand  den  min- 
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tdesten  Zweifel  hegen  wird ,  anführen ,  Astley  Cooper's  und  Mal- 
gaig?ie,s. 

Ein  angesehener  Arzt  und  Chirurg,  der  den  münd- 
! liehen  Vorträgen  des  Ersteren  in  den  ersten  Monaten  des 
tJahres  1827  selbst  beiwohnte,  theilte  mir  folgende  Worte 
i desselben  mit.  Nachdem  Cooper  alle  bisher  erfundenen  Lei- 
•stenbruchbänder  vorgezeigt  und  kritisirt  hatte,  sprach  er  sich 
idahin  aus,  „  dass  nicht  selten  in  einer  grossen  Praxis  grosse 
Verlegenheiten  dadurch  entständen,  dass  der  Bruch  keine  bis- 
lher  erfundene  Bandage  respectire  und  dass  man  in  solchen 
JFällen  zu  den  nicht  elastischen,  zu  der  allerordinärsten  Sorte 
'von  Bruchbändern  seine  Zuflucht  nehmen  müsse. "  Wenn  die- 
ses nun  von  den  Leistenbrüchen  gilt,  wie  viel  mehr  muss  es 
ivon  den  Nabelbrüchen,  wo  die  Schwierigkeit  der  Zurückhal- 
ttung  des  Bruches  und  des  Ertragens  der  Bandagen  eine  un- 
'weit  grössere  ist,  seine  Geltung  haben. 

Für  den  Nabelbruch  der  Erwachsenen  empfiehlt  Mal- 
tgaigne  eine  Pelote,  welche  etwas  kleiner  als  der  Nabelring 
iist,  um  die  vorgefallenen  Theile  hinreichend  weit  hinter  die- 
:8en  zurückzudrängen.  Er  verlangt  ferner,  dass  diese  Pelote 
I bei  zunehmender  Retraction  des  Nabelrings  verkleinert  werde. 

Einer  Pelote  von  Kautschuk  mit  Gemsleder  überzogen, 
:an  ihrer  Basis  durch  eine  Spiralfeder  getrieben  und  durch 
ieine  um  den  halben  Körper  gehende  Bruchbandfeder  befestigt, 
igiebt  er  den  Vorzug.  Jedoch  setzt  er  selbst  hinzu:  „J'ai  essaye 
ices  apparcils  et  d'autres  analogues,  et  n'en  ai  rien  obtenu  de 
Ibon.  Pour  les  adultes  la  eure  radicale  est  presque  impossible 
;ä  obtenir."  Malgaigne  Manuel  de  medecine  operatoire ,  1849, 
ipag.  526. 

Man  vergleiche  hiermit  den  Ausspruch  des  alten  Dionis, 
"den  Oken  in  seiner  Preisschrift  über  die  Nabelbrüche  S.  174 
anführt,    welcher   in  Berücksichtigung   der  Gefährlichkeit  der 
Nabelbrüche  und  insbesondere  der  Operation  sagt:  „c'est  pout- 
'quoi  ceux  qui  ont  de  ces  exomphalcs  doivent  plutöt  se  passer 
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de  chemise  que  de  bandage"  und  versetze  sich  in  die  Stelle 
dieser  unglücklichen  Exomphalen,  die  unbedingt  eine  Bandage 
tragen  sollen,  für  die  es  aber  keine  giebt,  die  sie  tragen 
können ! 

Noch  will  ich  hier,  zum  Schluss  dieser  Kritik  der  bishe- 
rigen Nabelbruchbandagen,  des  Verfahrens  von  Rothmund,  an- 
gegeben in  MülVer^s  Inauguralabhandlung  über  den  Nabel- 
bruch u.  s.  w.,  Erlangen  1841,  S.  53,  erwähnen,  da  er  sich 
dabei  einer  eigens  construirten  Pelote  bedient,  vermittelst 
welcher  er  Entzündung  und  damit  radicale  Heilung  des  Na- 
belbruchs hervorzurufen  beabsichtigt.  Ich  übergehe  hier  die 
Beschreibung  des  Verfahrens,  da  sie  auch  in  CheHus*  Chirurgie, 
7.  Aufl.,  Bd.  I.  S.  907  ff.,  zu  finden  ist.  Die  Beuitheilung 
dieses  Verfahrens  liegt  natürlich  ausserhalb  der  Gräuzen  mei- 
ner Kritik  und  ich  überlasse  dieselbe,  wie  es  sich  gebührt, 
den  praktischen  Chirurgen  vom  Fach.  Allein  ich  will  mir  nur 
die  Bemerkung  erlauben,  dass  diese  Methode  die  Besorgniss, 
welche  Dießenbach,  Verbandlehre  S.  202,  gegen  die  Brünning- 
hausen- Hesselbach' sehe  Pelote  hegt,  und  welche  vielleicht  auch 
gegen  die  meinigen  erhoben  werden  möchte,  dass  sie  nämlich 
die  Spalte  mehr  erweitere  als  verengere,  gewissermaassen  auf- 
hebt, indem  durch  den  Druck  .derselben  ein  Reiz  hervor- 
gebracht wird,  der,  wie  es  wenigstens  bei  jüngeren  Personen 
der  Fall  ist,  zur  Schliessung  der  Bruchpforte  nicht  wenig  bei- 
trägt. Hat  doch  das  Comite  der  Aerzte  in  Philadelphia  bei 
seiner  Empfehlung  der  Chase^schen  Bruchbänder  auf  diesen 
Antheil  der  durch  dieselben  hervorgebrachten  Reizung,  ja 
selbst  leichten  Entzündung  an  einer  radicalen  Heilung  der 
Brüche  keinen  geringen  Werth  gelegt.  S.  The  final  report 
of  the  Committee  of  the  Philadelphia  Medical  Society  on  the 
construetion  of  instruments  and  their  mode  of  action  in  the 
radical  eure  of  Hernia,  by  Heber  C/iase,  M.  D.  Philadel- 
phia. 1837. 

Bei    diesem    gänzlichen   Mangel   an    einer  Vorrichtung, 
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i welche  im  Stande  wäre,  ihren  Zweck  zu  erfüllen  und  die 
ILeiden  der  mit  einem  so  schweren  Uebel  Behafteten  nicht 
Iblos  zu  heilen,  sondern  nur  zu  lindern,  ist  die  Chirurgie  wie- 
iderholt  auf  die  Idee  zurück  gekommen,  durch  Operation 
i diesen  Zweck  zu  erreichen,  allein  sie  hat  sie  jederzeit  wieder 
< aufgegeben.  Die  Antwort,  die  mir  hierüber  von  einem  der 
(erfahrensten,  dem  oben  angeführten  Arzt  und  Chirurgen  auf 
i meine  Anfrage  zu  Theil  wurde,  lautet  folgendermaassen : 

„Es  steht  fest,  dass  die  Indication  zur  Operation  der  ein- 
;  geklemmten  Nabelbrüche  im  Verhältniss  zu  dem  häufigen 
Vorkommen  derselben,  da  fast  alle  dickbäuchigen  Männer  und 
fast  alle  fettleibigen  Frauen  damit  behaftet  sind,  selten  ist. 
Denn  die  Fälle,  in  welchen  die  Operation  erforderlich  ist,  sind 
(durchgängig  mit  sehr  bedenklichen  Zufällen  verbunden;  die 
Incarcerationssymptome  sind  dabei  sehr  heftig,  und  der  Erfolg 
■  der  Operation  ist  ein  höchst  ungünstiger.  Selbst  die  nach 
>Scarpa,s  Vorgange  durch  Zang  und  Diefenbach  eingeführte 
umsichtige  Methode  des  halbelliptischen,  möglichst  kleinen, 
etwa  einzölligen  Schnittes  an  der  Basis  des  Bruches  mit  Inci- 
sion  der  strangulirenden  Partieen  und  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks,  hat  keine  erfreulichen 
Resultate  herbeizuführen  vermocht.  Eine  Menge  von  Umstän- 
den stellten  sich  diesem  entgegen;  insbesondere  haben  das 
Eindringen  von  Luft  und  Wundsecret,  die  häufig  beträchtliche 
Verdünnung  der  Bauchdecken  und  die  Adhäsion  des  Bruch- 
sackes mit  denselben,  die  dadurch  unüberwindliche  Entblössung 
der  Gedärme,  die  Eröffnung  des  cavum  abdominis,  die  Ge- 
fahr des  Brandes  diese  Operation  in  den  meisten  Fällen  zu 
einer  tödt)ichen  gemacht." 

„Hieraus  ergiebt  sich  die  Anforderung,  beim  Nabelbruch 
die  Einklemmung  zu  verhüten,  welches  allein  durch  ein  seinen 
Zweck  vollkommen  erfüllendes  Bruchband  möglich  ist. u 

Unter  so  bewandten  Umständen   ist  die  Wichtigkeit  der 


—  16  — 


Herstellung  einer  zweckmässigen  Bandage  zum  sichern  Zu- 
rückhalten des  Bruches  einleuchtend  und  darf  man  sich  der 
Lösung  dieser  Aufgabe  ruhig  unterziehen,  ohne  zu  befürchten, 
sich  deshalb  wissenschaftlich  zu  degradiren.  Ein  Richter  hat 
sich  derselben  unterzogen,  und  Diefenbach  (Operative  Chirurgie, 
Bd.  II.  S.  610)  hat  diese  Aufgabe  hinreichend  gewürdigt,  in- 
dem er  dieselbe  als  eine  schwere  bezeichnet. 

Ja,  Ravoth  (Handbuch  der  Knochen-  und  Gelenkkrank- 
heiten S.  717)  nennt  diese  Schwierigkeiten  geradezu  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unüberwindlich.*) 

Die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  indess  war  es  gerade, 
welche  der  Aufforderung  mehrerer  Aerzte  und  einiger  an 
schweren  Nabelbrüchen  leidenden  Kranken,  einen  erhöhten 
Reiz  ertheilte,  die  Lösung  derselben  zu  versuchen.  Und  ich 
glaube,  sie  ist  mir  gelungen. 

Zuvörderst  suchte  ich  mir   die  Aufgabe   selbst  und  die 


*)  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  einestheils  dem  geehrten  Ver- 
fasser meinen  Dank  zu  sagen,  für  die  ehrende  Weise,  mit  welcher  er 
an  dieser  Stelle  des  von  mir  erfundenen  Bruchbandes  erwähnt.  So  we- 
nig ich  aber  auf  das  meinem  Namen  hinzugefügte  ehrenvolle  Epithet 
Anspruch  zu  machen  mich  berechtigt  halte,  eben  so  wenig  kann  ich  an- 
derntheils  die  Bezeichnung  als  Bandagist  für  mich  gelten  lassen. 

Der  Besitz  und  die  Leitung  einer  mechanischen  Werkstatt  für  mein 
orthopädisches  Institut  in  Hamburg  führte  mich  zugleich  auf  die  Erfin- 
dung und  Ausführung  neuer  oder  vervollkommneter  chirurgischer  Ap- 
parate und  Instrumente.  Auf  diese  Weise  bin  ich  veranlasst  worden, 
auf  den  Wunsch  des  verdienten  Arztes  an  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg,  des  Herrn  Dr.  Kiwrre ,  die 
Erfindung  und  Construction  eines  neuen  vervollkommneten  Urethrotoms 
(welches  Dr.  Lippert  in  seinem  Buche:  Die  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Harnröhrenverengerungen.  Frankfurt  a.  M.  1859  ,  bekannt  gemacht 
hat)  und  ausser  anderen  chirurgischen  Apparaten,  auch  die  neuer  und 
verbesserter  Bruchbänder  zu  unternehmen,  von  denen  ich  aber  kei- 
nen Vorrath  halte,  sondern  die  ich,  auf  speciellen  Wunsch,  für  jeden 
einzelnen  Kranken  eigens,  unter  meiner  Leitung  und  Aufsicht  in  mei- 
nem Hau se  anfertigen  lasse. 
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i ihrer  Lösung  entgegen  stehenden  Schwierigkeiten  klar  zu 
imachen. 

Die  Aufgabe  selbst  scheint  einfach  genug.  Sie  besteht 
tdarin,  einen  Bruch,  den  man  reponirt  hat,  zurückzuhalten,  wie 
-es  schon  der  Finger  thun  kann,  oder  wenn  er  nicht  ganz, 
coder  gar  nicht  zurückzubringen  ist,  zu  schützen  und  am  wei- 
teren Vorfallen  zu  verhindern,  wie  man  es  mit  einer  Hand 
(.oder  beiden  Händen  zu  thun  vermag.  Doch  hiemit  nicht  ge- 
mug,  man  soll  auch  suchen  den' Bruch  durch  längeres,  fort- 
währendes, ununterbrochenes  Zurückhalten  zur  Heilung  zu 
(bringen,  d.  h.  der  Bruch  soll  verhindert  werden,  durch  auch 
mur  theilweises  Herausschlüpfen  jemals  den  Nabelring  zu  er- 
^weitern,  dieser  soll  sich  nach  und  nach  immer  mehr  zusam- 
imenziehen,  verkleinern,  die  Bruchpforte  verengern  und  schlies- 
•sen  und  es  so  den  Baucheingeweiden  unmöglich  machen,  sich 
iaus  der  Unterleibshöhle  zu  entfernen.  Die  leicht  entzündliche 
IReizung,  deren  es  hiezu  bedürfen  möchte,  wird  eben  schon 
durch  den  unausgesetzten  Druck  der  Pelote  hervorgerufen. 

Allein  die  Herstellung  dieses  unausgesetzten  Druckes  ist 
tes  gerade,  welche  die  zwei  grossen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
l  unüberwindlichen  Schwierigkeiten ,  wie  Ravoth  a.  a.  O.  sich 
.ausdrückt,  hervorruft.  „Es  entbehrt  nämlich",  sagt  er,  „das 
Bruchband  einmal  der  entsprechenden  Grundlage  für  seine  Be- 
ifestigung und  verschiebt  sich  deshalb  sehr  leicht,  und  zweitens 
:  sind  die  räumlichen  Verhältnisse  des  Bauchs  durch  die  Athem- 
ibewegungen  und  durch  Anfüllung  und  Entleerung  des  Leibes 
fortwährenden  Schwankungen  unterworfen.  u 

Eben  so  sagt  Viclal  [de  Cassis]  (des  hernies  ombilicales  et 
epigastriques,  Paris  1848):  „Bei  den  dural-  und  Inguinal- 
brüchen  hat  man  am  Becken  einen  Stützpunkt  für  das  Bruch- 
band, an  dem  der  Verfertiger  sich  halten  kann  und  der  zu- 
gleich die  Verschiebung,  die  Veränderlichkeit  der  Lage  des 
Bruchbandes  verhindert.  Beim  Nabelbruch  verändert  aber 
jede  Bewegung  des  Abdomen  die  Lage  und  Richtung  des 
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Bruches.  Eine  Bandage  muss  allen  diesen  verschiedenen  Rieh-  s 
tungen  und  Bewegungen  zu  folgen  vermögen  und  doch  nichts-  ' 
destoweniger  immer  einen  gleichmässigen,  constanten  Druck  1 
auf  eine  und  dieselbe  Stelle  ausüben. " 

Es  sind  hiemit  in  der  Kürze  schon  alle  Schwierigkeiten,  1 
welche  sich  der  Anfertigung   eines  zweckmässigen  und  hülf-  ; 
reichen  Bruchbandes  gegenüberstellen,   angegeben.     Ich  will  ' 
versuchen,  jetzt  die  Indicationen ,   die  Forderungen,  wie  sie  T" 
sich  bei  der  Construction   einer  solchen  Bandage  nach  einan-  P 
der  ergeben,  so  wie  die  Schwierigkeiten,  die  sich  dabei  heraus-  l 
stellen,  speciell  dai'zulegen  und  werde  damit  zugleich  die.  An-  ld! 
gäbe  der  Art  und  Weise,   wie  ich   den  ersteren  zu  genügen  ■ 
und  den  letzteren  zu  begegnen  gesucht  habe,  verbinden. 

Vorher  sei  es  mir  indess  erlaubt,  einige  Worte  über  das  tI:! 
Hülfsmittel,  welches  mich  bei  der  Anfertigung  aller  von  mir 
erfundenen  und  construirten  Bandagen  und  Apparate,  für  wel- 
che  Theile  sie  auch  bestimmt  sein  mögen,  geleitet  hat,  voraus- 
zuschicken. 

Das  beste  Mittel,   eine  Abweichung  von   der  normalen  «r 
Form  zurückzuführen,   ist  unbedingt   die  menschliche  Hand,  keil 
Sie  fühlt  am  besten  und  am  sichersten,  wo  der  meiste  Wider-  Ii 
stand  ist,  wo  sie  also  kräftiger,  wo  sie  schwächer  und  in  wel-  fee 
chem  Umfange  sie  wirken  muss.     Sie  fühlt  ganz  genau,  in  : 
welcher  Richtung  der  Widerstand  am  stärksten  ist.  nach  wel-  k 
eher  Richtung  sie  also  hauptsächlich  ihre  Kraft  dirigiren  muss.  U, 
Sie  bemerkt  am  feinsten,  wie  stark  der  Druck  sein  darf,  um  i 
den  wenigsten  Schinerz,  sogar  die  wenigste  Unbequemlichkeit  t- 
hervorzubringen.    Die  menschliche  Hand,   welche  die   leich-  to- 
testen Abweichungen  von  der  Form  fühlt  und  ihnen  mit  den 
feinsten  Modifikationen  zu  folgen  vermag,  wäre  daher  das  beste 
Mittel  und  die  sicherste  Bandage   für  alle  Formfehler,  wenn 
ihr  nieht  allein  die  genügende  Ausdauer  zu  geben  wäre,  son-  | 
dern  wenn  überhaupt  ihre  Application  wochen-,  monate-  oder 
gar  jahrelang  möglich   wäre.     Es  muss  also  eine  Bandage.  . 
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vwelche  Nutzen  schaffen  soll,  ihre  Stelle  so  gut  vertreten,  als  es 
ivon  einem  todten  Werkzeuge  im  Vergleich  zur  lebenden  Hand 
verlangt  werden  kann. 

Dieser  Grundsatz  hat  mich  bei  der  Construction  aller 
.meiner  Apparate  und  Bandagen  geleitet,   der  orthopädischen 
-sowohl  als  der  Bruchbandaaren.     Die  Hand  war  mir  dabei 
überall  nicht  b!os  ein  treuer  Führer,   sondern  ich  vergegen- 
wärtigte mir  dabei  jederzeit  ihre  ganze  Construction  und  ihre 
ganze  Wirksamkeit  und  suchte  sie  so  gewissermaassen  in  mei- 
:nen  Bandagen  nachzubilden.    Auf  diese  Weise  ist  es  mir  ge- 
I hingen,  meinen  Bruchbandagen  nicht  allein,  sondern  auch  na- 
mentlich den  Apparaten  gegen  Rückgratsverkrümmungen  und 
.ganz  besonders  denen  gegen  Missbildungen  der  Füsse  und  Ex- 
tremitäten den  Grad  der  Vollkommenheit  zu  geben,  der  mei- 
nes Wissens  durch  keine  irgend  vorhandene,  ich  darf  es  ohne 
IRuhmredigkeit  sagen,  nur  im  Mindesten  erreicht  ist. 

Als  Abweichungen  von  der  normalen  Form  hat  aber  der 
Techniker  auch  die  Brüche  allein  zu  behandeln.    Er  soll  den 
[hervorgetretenen  Theil  zurückhalten,  mit  der  grössten  Sicher- 
heit und  mit  den  wenigsten  Beschwerden  für  den  Leidenden. 
Weiter  geht  seine  Aufgabe  nicht.    Was  sonst  zu  berücksich- 
tigen ist,  sei  es  die  vorherige  Zurückbringung  der  vorgelager- 
ten Theile,   die  Verhütung   der  Einklemmung  u.  s.  w.,  so  ist 
das  Sache  des  Chirurgen .   sei   er  nun  selbst  der  behandelnde 
(Chirurg  oder  ein  Anderer.     Am  zweckmässigsten  freilich  ist 
es,  wenn  es  ihm  selbst  gestattet  ist,  seine  Bandage  anzulegen 
iund  sich  vorher  von  der  vollständigen  Reposition  zu  überzeu- 
:gen,  damit  seine  Bandage  kein  unverdienter  Vorwurf  treffe. 

Um  nun  zu  der  Construction  oder,  um  es  anders  auszu- 
drücken, dem   eigentlichen  Aufbau  einer  zweckmässigen  Na- 
1  belbruchbandage  überzugehen,   so  ist  das  erste  Erforderniss 
freilich  ein  todtes,  mechanisch  wirkendes  Werkzeug,  welches 
den  Bruch  bedecken  und  zur  Zurückhaltung:  desselben  einsre- 
richtet  werden  muss.     Die  Finger  und  die  Hand  würden  nie 

2* 


—  20  - 

dessen  Stelle  vertreten  können;  diese  würden  immer  das  Me- 
dium sein  müssen,  durch  welches  die  Pelote,  denn  das 
ist  jenes  Werkzeug,  an  ihrem  Platze  festgehalten  und  in 
der  Ausübung  ihrer  Pflicht  unterstützt  und  regulirt  wird.  Die 
einfache  Pelote  soll  den  Bruch  nicht  allein  bedecken,  sondern 
auch  die  BruchöfFnung  ausfüllen  und  schliessen. 

Hier  stellen  sich  noch  keine  Schwierigkeiten  dar  und  die 
Aufgabe  ist  so  leicht  und  einfach,   dass  jede  Bandage,  die 
noch  je  erfunden  ist,  dieselbe  erfüllt  hat:  ohne  Pelote  giebt  es 
keine  Bruchbandage.    Ihre  Grösse  ergiebt  sich  von  selbst  aus 
der  Grösse  der  BruchöfFnung,  der  sie  entsprechen  muss.  Sie 
muss  so  gross  sein,  dass  sie  eben  die  Bruchpforte  ausfüllt  und 
schliesst.     Es  ist  nur  die  Frage  über  ihre  Consistenz  und 
Masse,   insbesondere  ob  sie  weich  oder  hart  sein  soll?  Bei 
weitem  die  meisten  Stimmen  sprechen  für  eine  harte  Masse. 
Eine  weiche  Masse,  etwa  ein  Bausch  von  Leinwand.  Baum- 
wolle, Wolle  oder  Haaren,  würde  sich  zusammendrücken  und 
an  Circumferenz  verlieren,  also  nicht  mehr  schliessen.  Eine 
elastische  Pelote,  etwa  von  Kautschuk,    würde    allein  nicht 
genügen:   die  Elasticität  der  Pelote  an  und  für  sich  würde 
nicht  hinreichen,  die  Oeffnung  fortwährend  geschlossen  zu  hal- 
ten. Auch  habe  ich  der  Pelote  durch  eine  andere  Vorrichtung, 
die  ich  später  beschreibe,  die  Nachgiebigkeit  und  die  Spann- 
kraft zu  ertheilen  gesucht,  wodurch  dieser  Zweck  sicherer  er- 
reicht wird.    Ich  habe  eine  harte  Pelote  gfewSMt}  von  wohl- 
geglättetem Elfenbein  und  der  Grösse,  welche  derjenigen  der 
BruchöfFnung  entspricht.     Sie  ist  gewölbt,  so  dass  sie  mit 
ihrer  Mitte  etwas  in  die  Oeffnung  eindringt,   aber  mit  ihrem 
Umfange  dieselbe  völlig  bedeckt  und  sie  somit  sioher  schliesst. 

Damit  die  Pelote  aber  an  ihrem  Platze  festgehalten  wer- 
den kann,  bedarf  es  einer  Art  Handhabe.  Diese  wird  in  der 
Regel  durch  eine  einfache  gepolsterte  Messingplattc,  das  Pe- 
loUnschild,  hergestellt,  an  welcher  die  Pelote  befestigt  ist. 
Auch  ich  bediene  mich  einer  solchen  wohlgepolsterten,  mit 
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weichem  Leder  überzogenen  Messingplatte,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  auf  derselben  die  Messingkapsel  befestigt  ist, 
in  welcher  der  Mechanismus  ruht,   welcher   der  Pelote  die 
Fähigkeit  ertheilt,  beim  Andrängen  des  Bruchs  mit  vermehr- 
ter Kraft  entgegenzudrängen.     Die  Beschreibung  dieses  Me- 
<  chanismus  folgt  weiter  unten.     Man  könnte,  diese  Platte  auch 
:sehr  wohl  mit  der  Hand  selbst  vergleichen,   welche  eben  die 
Pelote  auf  dem  Brache  fest  andrückt. 

Wenn  nun  auch  die  Pelote  mit  ihrer  Platte  die  Fähig- 
keit besitzt,  den  Bruch  zurückzuhalten  und  einen  Druck  ge- 
gen die  andrängenden  Eingeweide  auszuüben,  so  muss  sie  zu- 
nächst selbst  an  dem  Fleck,  wo  sie  ihre  Wirkung  thun  soll, 
festgehalten  werden,  sie  muss  ihn  nie  verlassen  können. 
Hiezu  bedarf  es  eines  Werkzeuges,  welches,  an  ihr  befestigt, 
diese  Kraft  ausübt,  zugleich  aber  auch  eines  Stützpunktes 
für  dasselbe.  Dieser  ist  indess  bei  der  Beweglichkeit  der 
Bauchdecken  schwer  zu  finden.  Man  hat  ihn  zuerst  in  der 
ganzen  Circumferenz  des  Bauches  gesucht  und  einen  einfachen 
gepolsterten  Riemen  an  den  beiden  Enden  der  Platte  befestigt, 
den  man  um  den  Leib  zusammenschnürte.  Wenn  auch  leider 
die  mangelhafte  Construction  der  bisherigen  Bruchbänder  die 
Aerzte  oftmals  nöthigte,  zu  dieser  einfachsten  und  so  wenig 
genügenden  Maassregel  zurückzukehren,  so  kann  dies  ja  nur 
ein  Ausweg  der  Verzweiflung  sein,  um  den  Kranken,  dem 
man  nicht  helfen  kann,  los  zu  werden.  Von  diesem  Mittel 
kann  also  bei  einer  Bandage,  die  ihren  Zweck  erfüllen  soll, 
nicht  die  Rede  sein.  Eine  einfache  Feder,  wie  bei  den  Lcisten- 
und  Cruralbrüchen,  ist  aus  den  oben  angeführten  Gründen  zu 
verwerfen.  Es  muss  also  eine  doppelte,  natürlich  gepolsterte 
Feder,  wie  bei  den  Nabelbruchbändern  von  Squire,'  Morrison 
und  Eagland  zu  Hülfe  gezogen  werden,  deren  beide  hintere 
Enden  auf  dem  einzigen  gegebenen,  einigermaassen  festen 
Stützpunkt,  dem  Rückgrat,  ruhen,  wo  sie  durch  ein  Paar  ein- 
fache Schnallen  auf  einander  befestigt  liegen.    Vorn  hingegen 
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am  Nabel  sind  sie  mit  ihren  Enden  an  der  Platte,  welche  die 
Pelote  trägt,  verbunden  und  drücken  dort,  wie  zwei  den  Kör- 
per von  hinten  umfassende  Arme,  mit  ihrer,  je  nach  dem  Be- 
dürfnisse oder  der  Empßndlichkeit  der  Patienten,  grösseren 
oder  geringeren  Energie,  in  dem  für  jeden  Fall  nöthigen 
Maassstabe,  die  Pelote  fest  auf  den  Nabel  an. 

Bei  vollkommener  Ruhe  des  Körpers  und  des  Unterlei- 
bes würde  die  Bandage  jetzt,  selbst  ohne  eine  anderweitige 
Vorrichtung,  vielleicht  genügen.  Allein  diese  Ruhe  findet  nie 
statt,  und  jetzt  beginnen  erst  die  eigentlichen  Schwierigkeiten, 
welche  zu  überwinden  sind  und  für  deren  Beseitigung  ich  die 
Neuheit  und  die  Priorität  der  von  mir  erfundenen  Vervoll- 
kommnungen der  Nabelbruchbänder  für  mich  in  Anspruch 
nehme. 

Es  sind  nämlich  drei  schwer  zu  besiegende  Hindernisse, 
deren  Folge  die  Nutzlosigkeit  der  bisherigen  Nabelbruchbän- 
der war,  und  welche  besiegt  zu  haben  ich  mir  zu  einigem 
Verdienst  anrechne.  Es  sind  1)  die  gewöhnlichen  Bewegun- 
gen und  Veränderungen,  die  der  Umfang  des  Unterleibes  er- 
leidet, beim  ruhigen  Athemholen  und  bei  der  täglichen  An- 
füllung  desselben  durch  Speise  und  Trank,  2)  die  ausser- 
gewöhnlichen  durch  Husten ,  Erbrechen  u.  s.  w.  und  3)  die* 
Veränderungen,  die  der  Unterleib  nicht  blos  in  seinem  Um- 
fange, sondern  auch  in  seiner  Stellung,  Lage  und  Richtung, 
durch  die  verschiedenen  Bewegungen  des  ganzen  Körpers, 
beim  Gehen,  Laufen,  Springen,  Fallen  u.  s.  w.  erfahrt.  Bei 
Besprechung  dieser  drei  Hindernisse  kann  ich  für  mich  nur 
die  Verbesserung  bei  der  Abhülfe  der  ersten  derselben  in  An- 
spruch nehmen ,  wogegen  ich  mir  aber  für  die  Beseitigung 
der  andern  beiden  die  Neuheit  meiner  Erfindung  ganz  vin- 
dicire. 

Um  den  gewöhnlichen  Veränderungen  des  Un- 
terleibes in  seinem  Umfange,  beim  Athmen  und  bei 
der  Ausdehnung  durch  die   genossenen  Nahrungs- 
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imitel  zu  begegnen,  haben  schon  frühere  Erfinder,  wie  Mowro, 
.Bell,  Scarpa,  Oken,  dem  Gürtel  durch  zwischen  gefügte  oder 
iin  seiner  ganzen  Länge  vertheilte  Spiral-  oder  sogenannte  Ho- 
§jenträgerfed;ern,  auch  wohl  durch  Kautschuk  Elasticität  zu 
ertheilen  gesucht.  Der  Gürtel  sollte  dadurch  die  Fähigkeit 
erhalten,  bei  der  Ausdehnung  des  Leibes  nachzugeben  und 
Platz  dafür  zu  verschaffen,  sich  aber  sogleich  zu  verengern, 
:  sobald  die  Ausdehnung  nachlässt.  Allein  abgesehen  davon, 
i  dass  diese  Spiralfedern  durch  den  Gebrauch  bald  schadhaft 
werden  und  in  Unordnung  gerathen,  werden  sie,  wie  oben 
(S.  8)  angegeben  ist,  durch  den  Druck  auf  die  ganze  Fläche 
des  Unterleibes  lästig  und  werden  nicht  ertragen.  Dieser  Vor- 
wurf  trifft  auch  die  Bandagen  von  Sur  et,  Richter  und  Juville; 
allein  ihre  Idee  ist  so  sinnreich,  dass  ich  sie  bei  der  Con- 
struetion  meiner  Bandage  benutzt  habe,  da  ich  einen  andern 
und  zwar  den  nächstfolgenden  Zweck  zugleich  damit  verbin- 
den konnte.  Ich  habe  deshalb  den  auf  der  Pelotenplatte  be- 
findlichen Mechanismus,  auf  den  ich  alsbald  zurück  kommen 
werde,  zweckmässiger  construirt,  so  mit  den  beiden  vorderen 
Enden  der  Federn  in  Verbindung  gesetzt,  dass  beim  Einath- 
men  und  der  Ausdehnung  des  Bauches  durch  die  Nahrung, 
•  die  beiden  Federn  sich  von  der  Platte  entfernen  und  einen 
Raum  geben  für  die  Erweiterung  des  Unterleibes.  Ausserdem 
gestatten  aber  auch  die  beiden  Federn  dem  Unterleibe,  sich 
nach  den  beiden  Seiten  hin  zu  erweitern,  da  sie  nicht,  wie 
die  Gürtel  mit  Spiralfedern,  den  Leib  nach  allen  Dimensionen 
hin  zusammendrücken,  sondern  demselben  noch  einen  Spiel- 
raum lassen ,  den  er  erst  ausfüllen  kann ,  sobald  er  sich  aus- 
dehnt. Dagegen  gestatten  sie  aber  dem  Bruche  selbst  keinen 
freien  Spielraum  bei  der  Zusammenziehung  der  Bauchdecken, 
namentlich  beim  Ausathmen.  Jeder  leere  Raum,  der  sich  bei 
solchen  Gelegenheiten  unter  der  Pelote  bilden  möchte,  wo- 
durch der  Bruch  veranlasst  werden  könnte,  vorzufallen  und 
sich  unter  der  Pelote  einzuklemmen,   wird  durch  den  Druck, 
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welcher  durch  die  elastischen  Federn  auf  die  Pelote  vermittelt 
wird,  sogleich  ausgefüllt,  noch  ehe  er  entstehen  kann. 

Eine  klare  Vorstellung  von  dem  eben  erwähnten  Mecha- 
nismus wird  der  Leser  durch  die  unten  folgende  Beschreibung 
so  wie  die  Abbildung  meiner  Bandage  erhalten. 

Eine  grössere  Schwierigkeit  und  eine  erhöhtere  Möglich- 
keit, dass  der  Bruch  vorfalle,  entsteht  aber  durch  die  stärke- 
ren und  ungewöhnlichen  Athembew  egungen  beim 
schnellen  Gehen,  Laufen,  Seufzen,  Lachen,  Husten, 
durch  plötzliche  Contractionen  und  Ausdehnungen 
des  Unterleibes  beim  Erbrechen,  bei  Kolik  u.  dgl. 
Hier  werden  die  Baucheingeweide  plötzlich  und  unerwartet 
gegen  die  Bruchöffnung  gedrängt.  Diese  erweitert  sich  und 
erlaubt  den  Gedärmen  leichter  den  Austritt  aus  dem  Nabel- 
ring, wenn  nicht  schon  zum  voraus  dafür  gesorgt  ist,  dass 
dieses  unerwartete  Ereigniss  nicht  eintreten  könne.  Eine  stets 
federnde  Pelote,  wie  die  von  Brünninghausen  und  Hesselbach, 
hilft  diesem  Uebelstande  nicht  ab.  Denn,  ausserdem,  dass  ihre 
Spiralfeder,  wie  oben  erwähnt,  leicht  lahm  wird,  hat  sie  den 
Fehler,  dass  sie,  indem  sie  stets  durch  eigene  Kraft  in  den 
Nabelring  einzudringen  sucht,  denselben,  wie  Diefenbach  (Ver- 
bandlehre, S.  202)  ihr  vorwirft,  mehr  erweitert  als  verengert" 
und  dadurch  gerade  dem  gewünschten  Zweck  entgegenwirkt. 
Die  Pelote  muss  also  im  gewöhnlichen  Zustande  nur  so  viel 
drücken,  dass  sie  die  Bruchpforte  verschliesst,  wei  ,*se»=»»» 
Kranke  ruhig  athmet,  geht,  steht,  sitzt  oder  liegt.  So  wie 
aber  besondere,  plötzliche  Veränderungen  der  Bauehdeoken 
eintreten,  durch  tieferes  Athmen,  Seufzen,  Lachen.  Husten. 
Erbrechen  u.  s.  w.,  muss  die  Pelote  augenblicklich  auf  ihrer 
Hut  sein  und  eben  so  rasch  einen  ebenm&ssig  verstärk- 
ten Druck  auf  die  Bruchöffnung  ausüben,  so  dass,  je  grösser 
die  Gefahr,  um  so  grösser  die  Gegenwirkung  und  Sicherheit 
ist.  Diese  Idee  schwebte  vielleicht  Suret,  Richter  und  Juville 
bei  der  genialen  Construction  ihrer  Pelote  vor.    Aber  sie  er- 
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rreichten  nur  eine  einfache  Ausdehnbarkeit  der  Bandage  und 
werfehlten  also  den  Hauptzweck,  weshalb  auch  Richter  selbst 
su-  wohl  nicht  anwandte.  Ich  habe  durch  eine  andere  Con- 
»struction  der  Pelote  die  Ursache  des  Fehlschlagens  zu  heben 
^versucht,  und  die  Erfahrung  hat  mich  belehrt,  dass  meine  Idee 
idie  richtigere  war.  Meine  Pelote  drückt  durchaus  nicht  zu 
<stark  auf  die  Bruchöffnung  beim  gewöhnlichen  Athemholen, 
idrückt  aber  verhältnissmässig  immer  stärker,  je  stärker  Husten 
tu.  s.  w.  den  Bruch  hervorzudrängen  sucht.  Es  findet  bei  ihr 
«ein  genaues  Verhältniss  zwischen  Gefahr  und  Sicherheit  statt, 
id.  h.  mit  anderen  Worten:  die  Bandage  kann  als  eine  mit 
«gleicher  Kraft  von  aussen  wirkende  Potenz  betrachtet  werden, 
i  indem  sie  bei  zunehmendem  Impulse  von  innen  sofort  ihre 
1  Kraft  steigert  und  bei  abnehmendem  Impulse  eben  so  vermin- 
dert. Dabei  wird  sie,  wie  mich  vielfache  Anwendung  dersel- 
ben überzeugt  hat,  nie  lahm  und  lässt  nie  im  Stich,  wie  es 
ijene  andern  Bandagen  so  leicht  thun,  deren  Mechanismus  nach 
'einigem  Gebrauch  durch  den  geringsten  Umstand  alsbald  ins 
i  Stocken  geräth. 

Dem  Hervortreten  des  Bruches   durch  die  gewöhnlichen 
'oder  aussergewöhnlichen  Veränderungen  und  speciell  Zusam- 
menziehungen der  Bauchdecken   wäre  auf  diese  Weise  vor- 
|  gebeugt  und  der  Kranke  dem  Anschein  nach  vor  bösen  Fol- 
gen gesichert.    Allein  dem  ist  nicht  so.     Es  ist  noch  eine 
rigkeit  übrig,  welche  zu  überwinden  ist,  ein  Hinderniss, 
welches  zu  übersteigen  noch  keine  einzige  der  bisherigen  Ban- 
dagen auch  nur  den  Versuch  gemacht  hat.     Denn   ein  Ver- 
such,  von  dem  man  voraus  weiss,   dass   er  nicht  gelingen 
kann,  ist  doch  wahrlich  kein  Versuch  zu  nennen.     Oder  hat 
wohl  in  Wahrheit  Jemand  von  der  Anwendung  von  Schenkel- 
und  Schulterriemen,   um    das  Verschieben   der  Nabel- 
bruchbänder durch  die  verschiedenen  Bewegungen 
des  Körpers  zu  verhüten,  sich  Erfolg  versprochen? 

Dies  ist  nämlich  die  letzte,  aber  auch  die  grösste  Schwie- 
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rigkeit,  woran  die  Brauchbarkeit  aller  Nabelbruchbänder  bis- 
her gescheitert  ist.  Und  doch  ist  sie  auf  so  leichte  und  ein- 
fache Weise  zu  heben.  Die  verschiedenen  Bewegungen,  Rich- 
tungen, Biegungen,  Streckungen,  Dehnungen,  zu  denen  der 
menschliche  Körper  in  Folge  seiner  mannigfaltigen  Beschäfti- 
gungen genöthigt  ist,  veranlassen  ein  fortwährendes  Verschie- 
ben der  Bandage.  Das  beste  Bruchband  sitzt  nicht  mehr,  so- 
bald der  Kranke  sich  vornüber,  rückwärts  oder  zur  Seite  biegt, 
sobald  er  sich  streckt,  um  in  die  Höhe  zu  reichen,  oder  sich 
bückt,  um  etwas  aufzuheben.  Das  Band  verschiebt  sich 
herauf  oder  herunter  und  der  Bruch  ist  frei,  tritt  heraus. 
Vorsicht,  auch  die  grösste,  hilft  nicht  immer:  denn  das  nöthige 
Maass,  wie  weit  die  Bewegung  gehen  darf,  ist  nicht  immer 
vorher  zu  berechnen.  Aber  nun  gar  ein  unbedachtsamer  Tritt, 
oder  ein  unvorhergesehener  oder  unverschuldeter  Stoss  oder 
Fall !  Und  je  unerwarteter  und  unvorhergesehener  der  Zufall 
war,  je  schwerer  können  die  Folgen  werden.  Es  kann  plötz- 
lich ein  grosser  Theil  der  Eingeweide  hervorstürzen,  sich  ein- 
klemmen u.  s.  w. 

Wie  soll  dem  vorgebeugt  werden?  Durch  Schenkelriemen, 
Schulterriemen  oder  auch  wohl  gar  ein  Corsett,  nun  und 
nimmermehr!  Die  Erfahrung  und  die  Rathlosigkeit  der  Hülfe 
suchenden  Aerzte  lehrt  das  hinlänglich.  Und  doch  liegt  die 
Hülfe  so  nah!  Man  bleibe  nur  in  meinem  Gleichniss.  Man 
denke  sich  den  Leib  des  Bruchkranken  von  zwei  kräftigen 
Armen,  meinen  beiden  elastischen  Federn,  umfasst.  welche 
mit  ihren  Händen,  der  Pelotonplatte,  und  dem  den  Fin- 
gern entsprechenden  Mechanismus,  den  Pelotenknopf  fest 
gegen  die  Bruchöffnung  drücken.  Ein  Paar  solcher  leben- 
der Arme  würden  allen  Bewegungen  des  Körpers  folgen, 
allen  seinen  Biegungen  und  Richtungen  naohgeben  und  sich 
anpassen  können,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  zusam- 
men keinen  geraden,  festen,  unnachgiebigen  Kreis  bilden,  son- 
dern weil  sie  ein  bewegliches  Gelenk  besitzen,  welches  ihnen 
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die  Fähigkeit  ertbeilt,  die  Hand  fest  auf  dem  Bruch  halten  zu 
können,  wenn  auch  die  Arme  selbst  sich  in  jeder  Richtung 
bewegen.  Die  Handgelenke  sind  es  also,  welche  nachzuahmen 
sind.  Und  wie  nahe  liegt  hier  der  Vergleich  mit  einem  Ku- 
gel- oder  Nuss- Gelenk!  Ist  nicht  die  Handwurzel  in  der 
That  selbst  eine  Art  Kugelgelenk,  wenn  auch  ein  so  compli- 
cirtes,  dass  es  in  seiner  vollendeten  grossartigen  Construction 
nachzubilden,  menschlicher  Kraft  und  Kunst  nie  gelingen  wird. 
Hier  für  unsern  Fall  genügt  aber  das  einfache  Kugelgelenk, 
an  jeder  Seite  der  Platte  mit  den  beiden  Enden  der  Federn 
verbunden.  Nun  mag  sich  der  Körper  bewegen,  wie  er  will, 
die  Platte  bleibt  auf  dem  Nabel  liegen.  Bei  seitlichen  Bie- 
gungen des  Körpers  hebt  sich  die  eine  Feder  aufwärts,  die 
andere  abwärts,  die  Platte  liegt  in  der  Mitte  flach  auf.  Der 
Körper  biege  sich  vornüber,  so  biegt  sich  die  Platte  mit  ihm 
vornüber,  und  die  Federn  liegen  fest;  biegt  er  sich  hintenüber, 
so  legt  sich  die  Platte  eben  so.  Das  Bruchband  verschiebt 
sich  nie,  weder  in  die  Höhe,  noch  hinunter;  der  Bruch  wird 
nie  frei.  Dass  er  selbst  bei  unerwartetem  Fehltritt,  ja  sogar 
beim  Fallen  nicht  abgleitet,  kann  ich  durch  mehrfache  Bei- 
spiele beweisen.  Freilich  sind  mir  auch  ein  paar  einzelne 
Beispiele  bei  ungezogenen  Kindern  vorgekommen,  die  so  fürch- 
terlich herumtobten,  dass  die  Bandage  abgleiten  musste,  ja 
dass  die  Pelotenplatte  sich  umkehrte  und  die  obere  Seite  unten 
lag.  Allein  dieses  kann  ich  nicht  für  einen  Mangel  meiner 
Bandage  gelten  lassen,  sondern  für  einen  Mangel  in  der  Er- 
ziehung. Denn  bei  Erwachsenen  ist  es  mir  nie  vorgekommen. 
Wenn  ich  auch  meiner  Erfindung  bei  der  Construction  des 
Mechanismus  in  der  Pelotenkapsel  einigen  Werth  beilege,  so 
glaube  ich  doch  durch  die  Anwendung  dieses  Kugelgelenkes 
meinen  Nabelbruchbändern  erst  die  Vollkommenheit  gegeben 
zu  haben,  dass  ich  ihre  Construction  jetzt  für  vollendet  und 
ihrem  Zweck  vollständig  entsprechend  erklären  darf.  Denn 
die  vollkommen  sichere  Retention   des  Bruches  durch  mein 
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Bracherium  bin  ich  im  Stande  zu  garantiren.  Und  wenn  eine 
radicale  Heilung  eines  Bruches  durch  unausgesetztes  Zurück- 
halten und  völliges  Unmöglichmachen  des  Wiederaustretens  zu 
erwirken  ist,  so  muss  sie  unfehlbar  durch  die  Anwendung  die- 
ses Bruchbandes  erfolgen. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  zunächst  auf  die  repo- 
nibeln  Nabelbrüche.  Für  diese  ist  vielleicht  nur  noch 
Folgendes  zu  bemerken:  Häufig  ist  ein  sehr  bedeutender  Theil 
der  Eingeweide  vorgefallen,  so  dass  der  Bruch  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  und  noch  mehr  beträgt,  bis  auf  die  Scham- 
gegend herabhängt  und  oft  nur  in  einer  sackförmigen  Bauch- 
binde getragen  wird.  In  solchen  Fällen  glaube  ich  darauf 
aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  es  rathsam  ist,  vor  Anle- 
gung des  Bruchbandes,  den  Bruch  nicht  auf  Einmal  reduciren 
zu  wollen.  Ich  habe  darauf  sehr  heftige  Schmerzen,  ja  selbst 
Krampfzufälle  entstehen  sehen,  eine  natürliche  Folge  der  fast 
gewaltsam  veränderten  Lage  der  Baucheingeweide,  denen  ge- 
wissermaassen  erst  Zeit  gelassen  werden  muss,  sich  zu  replaci- 
ren  und  in  ihre  neue  und  ungewohnte  Lagerung  zurecht  zu 
finden.  Ich  habe  es  mir  daher  zur  Regel  gemacht,  bei  der 
Reduction  solcher  Brüche  einzuhalten,  sobald  ich  solche  Zufalle 
befürchten  zu  müssen  glaube.  Ich  reponire  sie  lieber  erst  theil- 
weise  und  in  wiederholten  Reprisen.  Auf  diese  Weise  ist  es 
mir  gelungen,  sehr  grosse  Brüche,  selbst  solche,  die  für  irre- 
ductibel  gehalten  wurden,  zurück  zu  bringen  und  durch  mein 
gewöhnliches  Nabelbruchband  zurück  zu  halten. 

Um  über  die  Modificationen,  welche  mit  diesem  meinem 
Nabelbruchband  in  besonderen  Fällen  vorzunehmen  sind,  ein 
Beispiel  anzuführen,  will  ich  eines  Falles  erwähnen,  wo  we- 
gen hoher  Empfindlichkeit  der  Haut  und  starker  Transpiration 
derselben  bei  Fettbauch  die  bewegliche  Pelote  nicht  ertra- 
gen wurde,  indem  die  Reibung  derselben  Wundwerden  der 
Haut  veranlasste.  Hier  wurde  ich  genöthigt,  eine  unbeweg- 
liche Pelote  auf  die  Messingscheibe  zu  befestigen,   wobei  na- 
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:   ttürlich  der  Mechanismus  über  der  Scheibe  fortblieb  und  die 
IKapsel  um  Vieles  flacher  werden  konnte.     Taf.  IL  der  beige- 
.gcbencn  Kupfertafeln  versinnlicht  diese  Vorrichtung,  welche 
sich  auch  bei  solchen  Personen  in  Anwendung  bringe,  deren 
Eitelkeit  durch  die  Höhe  der  etwas  hervorragenden  Metall- 
!  kapsei  beleidigt  wird.   —   Die  ausserordentliche  Länge  des 
.Stiftes,   an  welchem  die  Pelote  befestigt  ist,   war  in  jenem 
Falle  ebenfalls  durch  die  grosse  Corpulenz  bedingt,  wodurch 
der  Nabel  sehr  tief  lag. 

Bei  solchen  Brüchen  aber,  welche  in  der  That  nicht  zu- 
rückzubringen sind,  den  wirklich  irreponibeln  Nabel- 
brüchen, muss  freilich  ein  anderes  Verfahren  eintreten  und 
ein  modificirtes  Nabelbruchbaud  angefertigt  werden.  In  den 
meisten  Fällen  lässt  sich  ein  sehr  weit  vorgefallener  Nabel- 
bruch zum  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  fast  immer  re- 
poniren.  Für  den  Theil,  welcher  aber  auf  keine  Weise  zu- 
rückzubringen ist,  habe  ich  mein  Bruchband  auf  die  folgende, 
der  bisher  gebräuchlichen  entsprechende  Weise  modificirt.  Die 
beiden  Federn  mit  dem  Kugelgelenk  bleiben  natürlich,  eben 
so  die  Messingkapsel.  Der  Mechanismus  in  derselben,  der 
jetzt  nicht  mehr  zur  Anwendung  kommen  kann,  wird  daraus 
entfernt.  Die  Fähigkeit  aber,  welche  er  der  Bandage  ertheilt, 
sich  beim  Athmen  und  der  Erweiterung  der  Bauchdeckeu 
überhaupt  auszudehnen,  wird  dem  Apparat  dadurch  erhalten, 
dass  die  Vorrichtung  dazu  jetzt  auf  den  Federn  selbst  liegt, 
wie  Taf.  III.  der  Abbildungen  versinnlicht.  Die  nun  zurück- 
bleibende schaalenförmige  Kapsel,  je  nach  der  Grösse  des  zu- 
rückgebliebenen irreductiblen  Theils  von  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfang  und  Tiefe,  wird  mit  Fries  und  weichem  Le- 
der überzogen,  gefüttert  und  auf  den  vorliegenden  Bruch  an- 
gepasst,  so  dass  er  sich  fest  schliessend  an  die  Bauchdecken 
anlegt  und  das  Bruchband  nun  so  applicirt.  Auf  diese  Weise 
ruht  der  Bruch  sicher  und  geschützt  vor  allen  äussern  Schäd- 
lichkeiten und  vor  dem  weiteren  Vorfallen. 
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Häufig  gelingt  es  aber  auch,  nachdem  der  Bruch  eine 
Zeit  lang  in  dieser  Kapsel  geschützt  gelegen  hat,  dass  er  sich 
nach  und  nach  zurückzieht  und  verkleinert,  oder  dass  man  im 
Stande  ist,  ihn  auf  eine  geringere  Grösse  zurückzutreiben.  In 
solchen  Fällen  ist  es  angemessen,  die  Kapsel  zu  verkleinern 
und  abzuflachen,  damit  sie  sich  an  den  Bruch  fest  anlege  und 
den  nach  und  nach  zurückgegangenen  Theil  desselben  verhin- 
dere, wieder  vorzudringen;  ja  ich  bin  im  Staude  gewesen,  die 
innere  concave  Fläche  der  Kapsel  nach  und  nach  in  eine 
ebene,  ja  selbst  in  eine  convexe  Fläche  zu  verwandeln.  So 
habe  ich  für  irreductibel  gehaltene  Brüche  selbst  im  Verlaufe 
von  4 — 12  Monaten  nach  und  nach  gänzlich  zurückgebracht, 
so  dass  ich  sogar  mein  gewöhnliches  Bruchband  habe  anlegen 
und  mir  auf  radicale  Heilung  habe  Hoffnung  machen  können. 

Ueber  die  Anwendbarkeit  meiner  Nabelbruchbandage  auf 
die  Bauchbrüche  habe  ich  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen. 
Die  Verschiedenheit  derselben  ist  so  gross  und  mannigfaltig, 
dass  jeder  einzelne  Fall  eine  andere  Modification  des  Bandes 
erfordert.  In  seinen  Principien  bleibt  es  sich  aber  immer 
gleich.  Je  nachdem  der  Bruch  in  der  Linea  alba  oder  in  den 
Seitentheilen  des  Bauches  liegt,  je  nachdem  die  Form  der 
Bruchöffnung  rund  oder  länglich  ist,  müssen  die  Federn  an- 
ders sreformt,  oder  die  Gestalt  der  Pelote  verändert,  oder  die 
letztere  durch  eine  concave  Kapsel  ersetzt  werden.  Manchmal 
sind  zwei  oder  mehr  Bauchbrüche  zu  gleicher  Zeit  neben 
einander,  oder  ein  Bauchbruch  und  ein  Nabelbruch  benachbart 
vorhanden.  Dann  lässt  sich  die  Pelotenkapsel  wohl  so  ver- 
grössern,  dass  ein  Bruchband  mit  zwei  oder  mehr  Peloten  die 
Brüche  zurückhält.  Eben  so  wenn  ein  Nabelbruch  oder  ein 
Bruch  der  Linea  alba  mit  einem  seitlichen  Bauchbruch  zusam- 
men vorhanden  ist.  Alle  diese  Verschiedenheiten  bedingen  ver- 
schieden modificirte  Construction  desselben  Bruchbandes.  Es  las- 
sen sich  deshalb  hiefür  keine  Vorschriften  geben,  und  es  muss  für 
solche  Fälle  dem  Talent  des  Technikers  anheim  gegeben  blei- 


—  Si- 


lben, wie  er  sich  mit  mehr  oder  weniger  Geschick  aus  der  oft 
,-sehr  schwierigen  Affaire  zu  ziehen  versteht. 

Ein  Beispiel  der  Art  sieht  man  auf  der  Taf.  II.  abgebil- 
det, wo  die  Pelote  aus  dem  Grunde  so  eigenthümlich  geformt 
ist,  weil  bei  dem  Kranken,  für  den  das  Band  gemacht  wurde, 
'  unmittelbar  oberhalb  des  Nabels  eine  Spalte  in  der  Linea  alba 
war,  welche  mit  dem  über  die  Pelote  hervorragenden  Rand 
zu  verdecken  war. 

Dass  dergleichen  Bandagen  aber  nicht  nach  angegebenem 
Maass  oder  nach  Beschreibung  anzufertigen  sind,  ist  selbst- 
verständlich. Der  Künstler  muss  den  Kranken  persönlich  vor 
sich  haben,  um  nach  dem  jedesmaligen  Fall  seine  Einrichtun- 
gen zu  treffen  und  wiederholte  Abänderungen  der  einzelnen 
Theile  der  Bandage  vornehmen  zu  können,  wie  sie  die  Indi- 
vidualität des  Falles  oder  die  Empfindlichkeit  des  Patienten 
verlangt,  und  wie  sie  sich  oft  erst  bei  wiederholtem  Anpro- 
biren als  nothwendig  oder  als  anwendbar  ausweisen. 

Ueberhaupt  besteht  ein  Haupterforderniss  für  jedes  Bruch- 
band, und  noch  mehr  für  ein  Leisten-  und  Schenkelbruchband 
als  für  ein  Nabelbruchband,  welches  dem  Kranken  sichere  und 
keine  Unbequemlichkeit  zulassende  Hülfe  leisten  soll,  darin, 
dass  es  für  jeden  speciellen  Fall  in  allen  seinen  Theilen 
eigens  angefertigt  und  dem  jedesmaligen  individuellen  Kör- 
perbau des  Patienten  speciell  angepasst  werde.  Nicht  blos  die 
Güte  des  Stahls  kommt,  wie  Balassa  sagt,  hiebei  in  Betracht, 
sondern  auch  die  Form  und  die  richtige  Biegung  der  Feder 
für  jeden  einzelnen  Fall.  Mit  Recht  sagt  Balassa  (Unterleibs- 
hernien  S.  42):  „Federn,  welche  der  Bandagist  nach  Willkür 
streckt  und  biegt,  indem  er  seine  (schon  vorher  fertige,  en  gros 
gekaufte  L.)  Waare  dem  Individuum  anzupassen  sucht,  sind 
werthlos."  Eben  so  verlangt  er  (S.  48)  von  der  Pelote,  dass  sie 
stets  der  Individualität  und  der  Beschaffenheit  der  Hernie  an- 
gepasst werde. 

Eben  so  selten,  ja  unmöglich,  wie  es  ist,  dass  ein  Blatt 
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desselben  Baumes  das  andere  decke,  eben  so  selten,  ja  unmög- 
lich ist  es,  dass  ein  Bruchband  für  mehr  als  einen  Bruch  passe. 

Balassa  setzt  es  daher  (S.  51)  „als  selbstverständlich  voraus, 
dass  zur  Bereitung  der  Bruchbänder  eine  Messung  des  Kör- 
pers nöthig  sei,  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  Umfang,  sondern 
auch  in  Betreff  der  Form;  weshalb  man  sich  zum  Maass  am 
zweckmässigsten  eines  stärkeren  Bleidrahtes  bediene,  welcher 
um  das  Becken  herumgeführt  und  den  Krümmungen  desselben 
angepasst  werde.  "  Eben  dieses  Maassnehmen  mit  einem  bieg- 
samen Drahte,  um  die  nöthigen  Biegungen  des  Bruchbandes 
genau  zu  bestimmen,  räth  auch  schon  Richter  (S.  68  u.  69)  auf 
das  dringendste  an. 

Welcher  Bandagist  bedient  sich  aber  einer  solchen  accu- 
raten  Messung?  Häufig  verlangen  sie  von  dem  Arzte  oder 
dem  Kranken  selbst  ein  Maass  mit  einem  Bindfaden  von  dem 
Umfang  des  Beckens  und  liefern  demgemäss,  auf  gutes  Glück, 
ein  Bruchband,  ohne  den  Kranken  je  gesehen  zu  haben. 

Seit  ich  angefangen  habe  in  meiner  Werkstatt,  unter  mei- 
ner speciellen  sorgfältigen  Aufsicht,  Bruchbandagen  anfertigen 
zu  lassen,  bediene  ich  mich  jedesmal  zum  Maassnehmen  nicht 
blos  eines  einfachen  Bleidrahtes,  sondern  eines  Bleistreifens 
von  der  Länge  und  Breite  der  Feder,  um  nicht  allein  die 
Richtung  und  Biegung  der  Feder,  sondern  auch  die  von 
Balassa  geforderte  Biegung  derselben  um  ihre  Achse  bestim- 
men zu  können,  damit  sie  sich  der  Körperfläche,  ohne  irgend 
wo  zu  drücken,  überall  gehörig  anschmiege.  Auf  diese  Weise 
bin  ich  sicher,  dass  meine  Bandagen  für  Leisten-,  Schenkel- 
und  Nabelbrüche  fest  schliessen  und  anliegen  ohne  Unbequem- 
lichkeit. 

Es  bleibt  mir  nun  schliesslich  noch  übrig,  auf  die  Unzu- 
länglichkeit des  Vorwurfs  aufmerksam  zu  machen,  den  schon 
Richter  der  Sur  et' sehen  Bandage  macht,  und  der,  wie  oben 
(S.  9)  bemerkt  worden,  auch  der  mehligen  wohl  nicht  mit 
Unrecht  gemacht  werden  könnte.     Es  ist  der,   dass  sie  zu 
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theuer  sei  und  so  zusammengesetzt,  dass  man  an  wenig  Orten 
Künstler  finden  würde,  die  sie  verfertigen  könnten.  Die  Wahr- 
heit dieses  Vorwurfs  zugegeben,   kann  er  doch  nimmermehr 
ein  Grund  sein,   um  die  Anwendbarkeit  eines  Heilmittels  zu 
bezweifeln  oder  von  seiner  Anwendung  abzurathen.  Sobald 
die  praktische  Anwendbarkeit  und  die  Zweckmässigkeit  eines 
Heilmittels  anerkannt  ist,   steht  auch  seine  Nützlichkeit  fest, 
iund  es  kann  nur  bedauert  werden,   dass  Umstände  und  Ver- 
hältnisse es  nicht  gestatten,   seine  Anwendung  allgemein  und 
Jedem  zugänglich  zu  machen.     Soll  Jedermann   darum  zu 
Fusse  gehen,   weil  der  Arme  keinen  Wagen  bezahlen  kann, 
soll  der  Bessergestellte  darum  kein  Fleisch  essen,  weil  der 
Arme  sioh  mit  Kartoffeln  behelfen  muss,  oder  keinen  ganzen 
Rock  tragen,  weil  der  Arme  den  seinigen  flicken  muss?  Die 
Notwendigkeit  des  Fleischessens  wird  Niemand  bezweifeln, 
eben  so  wenig,  als  die  Bequemlichkeit  eines  Wagens  und  die 
Eleganz  eines  guten  Rockes,  und  wer  es  kann,  wird  sich  diese 
. guten  Dinge  anschaffen,   wenn  er  auch  den  Armen  bedauert, 
dem  es  nicht  so  wohl  werden  kann.     Und  sollte  derjenige, 
i  dessen  Vermögensverhältnisse  es  selbst  nur  halbwege  erlauben, 
sich  nicht  gern  eines  Hülfsmittels  bedienen,  über  dessen  Not- 
wendigkeit er  sicher  mit  Dionis  (siehe  oben  (S.  13)  überein- 
stimmt, dass  es  ihm  nöthiger  sei  als  das  Hemd? 

Und  ist  denn  eine  Bandage,  die  wirklich  dem  Uebel  ab- 
hilft, in  der  That  so  theuer,  wie  sie  vielleicht  scheinen  mag? 
Mir  sind  nicht  blos  Leute   vorgekommen,   die  für  wohlfeile 
Bandagen  nach  und   nach   viel   mehr  vergeblich  ausgegeben 
haben,   als  die  meinige  kostet.     Ich  kenne  Damen,   die  sich 
von  Paris  und  London  die  theuersten  Nabelbruchbänder  kom- 
men Hessen,  ja  die  Kosten  der  Reise  nach  beiden  Orten  nioht 
scheuten,   um  an  Ort  und  Stelle  die  berühmtesten  Aerzte  zu 
'consultiren  und  sich  von  den  berühmtesten  Künstlern  Bruch- 
I  bändet-  und  allerlei  elastische   und  unelastische  Apparate  für 
schweres  Geld  anfertigen  zu  lassen,  aber  ungeheilt,  hoffnungs- 
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los  und  fast  lebensüberdrüssig  wiederkamen,  nachdem  sie 
Tausende  angewandt  hatten,  um  von  ihren  Leiden  befreit  zu 
werden.  Jetzt  sind  sie  geheilt  und  finden  natürlich  die  ihnen 
geleistete  Hülfe  im  Vergleich  ungeheuer  billig. 

Aber  gewiss  wird  auch  kein  Künstler,  dem  sein  Geschick 
und  seine  Fähigkeit  zu  helfen  mehr  werth  ist,  als  der  blosse 
Gelderwerb,  sich  weigern,  einem  weniger  Bemittelten,  den  das 
dringendste  Bedürfniss  zu  ihm  führt,  die  Kosten  so  viel  als 
möglich,  ja,  wenn  es  durchaus  nöthig  ist,  bis  auf  die  eigenen 
Auslagen,  zu  er  massigen. 

Den  zweiten  Vorwurf,  dass  es  an  wenig  Orten  Künstler 
geben  möchte,  die  solche  Bandagen  anfertigen  können,  ver- 
mag ich  freilich  nicht  zu  heben,  und  muss  ihn  auf  sich  be- 
ruhen lassen,  hoffe  aber  bewiesen  zu  haben,  dass  Hülfe  ge- 
leistet werden  kann  und  geleistet  worden  ist  und  trotz  dieses 
Vorwurfs  auch  noch  geleistet  werden  wird. 

Ich  glaube  nach  allem  Obigen  die  dreiste  Behauptung 
wagen  zu  dürfen,  dass  durch  mein  Nabelbruchband  eine  Lücke 
in  der  chirurgischen  Bandagenlehre  ausgefüllt  sei.  Es  ver- 
meidet nicht  blos  alle,  den  bisher  bekannten  Bandagen  dieser 
Art  anklebenden  Unvollkommenheiten,  Mängel  und  Fehler, 
die  sie  sämmtlich  unbrauchbar  machen,  und  erfüllt  dagegen 
alle  an  dasselbe  zu  machenden  Anforderungen,  sondern  hat 
sich  auch  in  einer  Reihe  der  schwieligsten  Fälle  mir  als  so 
sicher,  und  mit  so  wenig  Beschwerden  verbunden,  bewährt, 
dass  ich  es  ohne  Prahlerei  als  ein  unfehlbares  Heil-  oder 
wenigstens  Schutzmittel  dem  ärztlichen  und  niohtärztlichen 
Publicum  vorlegen  darf. 

Uni  nun  den  Beweis  zu  geben,  wie  weit  ich  von  jeder 
Geheimnisskrämerei  und  von  jeder  Rücksicht  auf  Privatvor- 
thcil  entfernt  bin,  habe  ich  eine  genau  detaillirte  Abbildung 
meiner  Nabelbruchbandage,  nebst  der  notwendigen  Beschrei- 
bung, dieser  Abhandlung  beigegeben.  Beides  wird  dem  Tech- 
nicker hinreichende  Anleitung  gebeu,   sie  anzufertigen.  Ich 
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unuss  jedoch  den  Wunsch  aussprechen,  dass  mit  eben  der 
:  Sorgfalt  und  Genauigkeit  bei  Anfertigung  der  Bandage  ver- 
fahren werde,  als  ich  darauf  zu  verwenden  gewohnt  bin  und 
mir  zur  Pflicht  gemacht  habe.  Denn  den  Einwurf,  dass  sie 
nicht  helfe  und  nütze,  kann  und  werde  ich  nie  gelten  lassen, 
da  ich  selbst  bereit  bin,  sie  jederzeit  so  anzufertigen  und  zu 
liefern,  dass  sie  das  leistet,  was  ich  versprochen  habe. 


3* 


Ueber  die  von  mir  verbesserten  Bandagen 
für  Leisten-  und  Schenkelbrüche. 


Wenn  die  Idee  eines  zweckmässigen  und  liülfreichen  Na- 
belbruchbandes bisher  noch  ganz  neu  war  und  erst  gewisser- 
maassen  geschaffen  werden  musste,  so  rindet  das  Gegentheil 
bei  den  Bandagen  für  Leisten-  und  Schenkelbrüche  statt.  Man 
hätte  glauben  sollen,  dass  die  Construction  des  ersteren  leich- 
ter zu  finden  gewesen  sei,  als  die  der  letzteren.  Denn  die 
Bedingungen  für  ein  Nabelbruchband  sind  scheinbar  so  ein- 
fach, dass  es  fast  Wunder  nehmen  möchte,  wie  es  möglich 
war,  dass  bis  jetzt  eigentlich  noch  gar  kein  solches  existirte. 
Es  bedarf  ja  nur  eines  einfachen  geraden  Bogens,  bestehe  er 
nun  aus  einem  blossen  Riemen  oder  einer  Feder,  an  welche* 
eine  Pelote  befestigt  ist,  um  den  Unterleib  gelegt.  Jedoch  es 
stellt  sich  hier  das  grosse  Hiuderniss,  der  Mangel  eines  jeg- 
lichen Stützpunktes  für  die  Bandage  dar.  Deshalb  musste  ich 
mir  denselben  in  ihr  selbst,  in  dem  Kugelgelenk  schaffen. 
Für  die  Leistenbrüche*)  konnte  dagegen  freilich  ein  einfacher 
gerader  Riemen  so  wenig  als  eine  gerade  Feder  genügen, 
weil  das  Niveau  der  Bruchöffnung  und  des  Stützpunktes  am 


*)  Der  Kürze  wegen  werde  ich  ferner  nur  von  Leistenbrüchen  reden, 
worunter  zugleich  Schenkelbrüche  zu  verstehen  sind,  so  lange  das  zu 
Sagende  auf  beide  anwendbar  ist. 
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Kreuzbein  nicht  gleich  ist.  Dem  Riemen  war  keine  Biegung 
zu  geben,  also  musste  eine  Stahlfeder  genommen  werden,  der 
die  nöthige  Biegung  gegeben  werden  konnte.  Dieses  machte 
die  Bedingung  complicirter,  wenn  auch  nicht  bedeutend.  Aber 
hier  war  der  Vortheil  eben  jenes  Stützpunktes,  der  sich  in 
dem  Kreuzbein,  so  wie  in  der  festen  Knochenunterlage  an  der 
Bruchöffnung  fand,  so  gross,  dass  die  geringe  Schwierigkeit 
jener  Bedingung  dagegen  fast  ganz  wegfiel  und  die  Idee 
eines  Leistenbruchbandes  sich  fast  von  selbst  ergab,  so  wie 
nur  die  Anfertigung  einer  elastischen  Stahlfeder  bekannt  war. 

Die  Construction  der  Leistenbruchbänder  ist  sich  daher, 
bis  auf  die  einzig  abweichende  der  Salmon'schen  oder  soge- 
nannten englischen  Bruchbänder,  stets  im  Ganzen  gleich  ge- 
blieben. 

Und  wenn  auch  keine  der  bisher  vorgenommenen  Ver- 
besserungen und  Abänderungen  dieser  beiden  Sorten  von  Bra- 
cherien  immer  und  überall  Genüge  geleistet  hat  und  noch 
stets  Hernien  vorkommen,  die  durch  kein  englisches  oder  fran- 
zösisches Bruchband  gehoben  werden  konnten,  so  ist  eben  zu 
diesen  beiden  Formen  noch  keine  neue  hinzugekommen,  und 
es  ist  die  grosse  Frage,  ob  je  noch  eine  andere  möglich  sein 
wird.  Ich  glaube  von  dieser  Frage  abstrahiren  zu  können. 
Dagegen  aber  verdient  diejenige  reifliche  Erwägung:  welche 
von  jenen  beiden  Hauptformen  dep  Vorzug  verdient?  oder  für 
welche  Fälle  sich  die  eine  oder  die  andere  besonders  und  vor- 
zugsweise eignet? 

Eigentlich  lässt  sich  die  erste  Frage  im  Allgemeinen 
weder  aufstellen  noch  beantworten,  nämlich:  welche  von  bei- 
den Formen  den  Vorzug  verdiene,  d.  h.  ob  die  eine  oder  die 
andere  absolut  zu  verwerfen  sei?  Bei  der  ungemeinen  Häu- 
figkeit der  Brüche  (nach  Malgaigne's  Untersuchungen  ist  in 
Frankreich  das  Verhältniss  der  Bruchkranken  zu  der  Ein- 
wohnerzahl wie  1:20,5)  ist  die  Anwendung  beider  Arten  von 
Bruchbändern  so  allgemein  gemischt,  dass  man  wohl  anneh- 
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men  kann,  dass  viele  Fälle  vorkommen  müssen,  wo  eine  von 
beiden  Arten  Hülfe  geleistet  hat,  dass  also  ein  absolutes  Ver- 
dammungsurtheil  über  keine  von  beiden  ausgesprochen  wer- 
den kann. 

Es  könnte  also  nur  gefragt  werden,  für  welche  Fälle  die 
eine  Form  und  für  welche  die  andere  sich  besser  eignet? 
Allein  auch  diese  Fragestellung  ist  nicht  präcis  genug.  Denn, 
um  hier  die  Beantwortung  mit  einem  Male  zu  anticipiren,  so 
bin  ich,  gestützt  auf  Erfahrung  und  wissenschaftliche  Gründe, 
der  Ansicht,  dass  das  englische  Bruchband  bei  Leistenbrüchen 
gänzlich  zu  verwerfen,  dagegen  bei  Schenkelbrüchen  wohl  an- 
zuwenden, dass  aber  durch  das  gewöhnliche  sogenannte  fran- 
zösische Bruchband  der  Zweck  eben  so  wohl  zu  erreichen 
sei.  Es  ist  also  meine  Ansicht,  dass  das  erstere,  wenn  auch 
nicht  ganz  zu  verwerfen,  doch  zu  entbehren  sei.  Ich  bediene 
mich  auch  nur  des  letzteren,  jedoch,  wie  sich  von  selbst  ver- 
steht, nach  meinen  vielfachen  Erfahrungen  verbessert  und  er- 
probt, in  allen  den  vielen  bis  jetzt  mir  unter  Händen  gekom- 
menen Bruchzufällen,  —  und  es  waren  manche  schwierige 
darunter,  die  durch  kein  Bruchband  hatten  zurückgehalten 
werden  können. 

Um  aber  nicht  blos  apodictisch  mich  auf  meine  Erfah- 
rungen zu  stützen,  will  ich  mir  erlauben,  meine  Ansichten 
über  das  englische  Bruchband  auch  theoretisch  zu  entwickeln. 

Nachdem  mir  manche  Fälle  von  Leistenbrüchen  vorge- 
kommen waren,  wo  das  englische  Bruchband  nicht  geholfen 
hatte,  untersuchte  ich  dieselben  und  fand,  dass  manchmal,  bei 
leichtem  Husten  oder  bei  selbst  nicht  heftigen  Bewegungen, 
der  Bruch  unter  der  Pelote  hervorschlüpfte,  wenn  auch  die 
Feder  stark  genug,  wohl  sogar  durch  eine  darüber  gelegte  zu 
stark  war.  Bei  genauerer  Besichtigung  eines  solchen  Falles 
fand  ich,  dass  der  untere  Rand  der  Pelote  bei  solchen  Gele- 
genheiten sich  hob  und  so  dem  Bruch  Raum  bot  zum  Her- 
vorsch lüpfen.    Offenbar  war  das,  was  als  ein  Hauptvorzug  der 
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englischen  Bruchbänder  und  als  ihre  genialste  Neuerung  an- 
gepriesen wird,  die  Ursache  des  Unfalles,  —  das  Nussgelenk 
auf  der  Pelote.  Die  grosse  Beweglichkeit  desselben,  welche 
scheinbar  diesem  Bruchbande  so  grossen  Vorzug  verschafft, 
war  hier  die  Ursache,  dass  der  Bruch  so  leicht  hervortrat. 
Denn  die  Richtung  des  Drucks  der  Bruchcontenta  geht  be- 
kanntlich nicht  gerade  nach  vorn,  sondern  mehr  nach  unten 
und  vorn,  namentlich  bei  den  sogenannten  directen  Leisten- 
brüchen, und  somit  mehr  gegen  den  untern  Rand  der  Pelote. 
Da  dieselbe  aber  so  leicht  beweglich  ist,  hebt  er  sich  mit 
Leichtigkeit  in  die  Höhe  und  lässt  den  Bruch  heraus.  Rich- 
tete sich  der  Druck  von  innen  jedesmal  genau  nach  vorn, 
nach  der  Mitte  der  Pelote,  wo  die  Feder  das  Nussgelenk 
selbst  perpendiculär  dagegen  drückt,  so  würde  freilich  ein 
Hervortreten  unmöglich  sein.  Allein  dies  ist  nicht  der  Fall, 
und  daher  die  Unsicherheit  der  englischen  Bruchbandage. 

Man  sucht  freilich  in  einzelnen  Fällen  diesem  Fehler  da- 
durch abzuhelfen,  dass  man  an  derselben  einen  Schieber  an- 
gebracht hat,  durch  den  man,  nachdem  man  die  Pelote  in  die  ge- 
hörige Stellung  zur  Bruchöffnung  gebracht  hat,  die  Pelote  fest- 
stellt, so  dass  sie  nicht  ihre  Richtung  verändern  kann.  Allein 
dann  ist  es  eben  kein  Salmon  sches  Bruchband  mehr;  der  Zweck 
desselben,  die  Beweglichkeit  der  Pelote,  ist  weggefallen,  und  es 
ist  ein  gewöhnliches  deutsches  Bruohband  geworden,  dessen  Vor- 
zug man  dadurch  selbst  anerkannt  hat.  Es  tritt  hierbei  aber 
ausserdem  noch  ein  anderer  Umstand  ein,  der  in  der  eigent- 
lichen Construction  des  englischen  Bruchbandes  begründet  ist. 

Ausser  dem  Nussgelenk  besitzt  dasselbe  nämlich  die 
Eigenthümlichkeit,  die  kein  anderes  Bruchband  adoptirt  hat, 
dass  es  nämlich  mit  dem  einen  Ende  der  Feder  auf  dem 
Kreuzbein  liegt,  dann  auf  der  gesunden  Seite  herum,  über  den 
Schambogen  hinüber  nach  der  kranken  Seite  geführt,  mit  dem 
andern  Ende  der  Feder  hier  auf  dem  Bruche  ruht.  Es  wird 
dadurch  natürlich  eine  grössere  Kraftanwendung  möglich,  das 
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Ding  wirkt  dadurch  ganz  einfach ,   wie  eine  mächtige ,  noch    :  • 
duroh  übergelegte  Federn  zu  verstärkende  Klammer.    Es  hat 
zugleich  den  Vortheil,   dass  die  i'elote  sich  nun  gegen  den  I 
Schambogen  drängt  und  dass  es  also  weniger  oder  vielmehr  I 
gar  nicht  abgleiten  kann;   weshalb   es  auch  nicht  nöthig  ist,  I 
dass  die  Feder  genau  anschliesse,  sondern  nur  frei  und  lose  I  Bi 
um  die  Hüfte  zu  hängen  braucht.  I 

Allein  eben  diese  Neigung,  sich  gegen  den  Schambogen  zu  I  i1 
drängen,  hat  zugleich  zur  Folge,  dass  es  nicht  blos  sich  leich-  I 
ter  von  der  Oeffnung  des  Leistenkanals  nach  dem  Schambogen  I  sei 
hin  entfernt,  sondern  auch,  wenn  es  fest  aufliegt,  vermöge  I  W 
eben  der  starken  Federkraft,  nicht  blos  die  Haut,  sondern  I  - 
auch  die  Oeffnung  des  Leistenkanals  mit  nach  innen  hinüber-  I  u 
zerrt,  und  somit  dieselbe  auseinanderzieht  und  erweitert,  was  I  >; 
keineswegs  für  die  Heilung,  nicht  einmal  für  die  Sicherung  I  F 
des  Bruches  nützlich  sein  kann. 

Ich  kann  nicht  umhin,  das  englische  Bruchband  geradezu  I  , 
eine  ziemlich  rohe  Erfindung  zu  nennen,  die  einzig  als  eine 
starke  feste  Klammer  auf  Verschliessung  der  Bruchpforte  hin- 
wirkt, wobei  die  lose,  um  die  Hüften  schlotternde  Feder, 
wenn  sie  zufällig  etwas  zu  schwach  sein  sollte,  doch  zugleich 
noch  eine  Verschiebung  des  Bandes  gestattet,  und  das  Kugel- 
gelenk den  gefährlichsten  Theil  der  Bruchöffnung,  den  untern 
Rand  derselben,  nicht  genug  sichert.  Dass  es  aber  dennoch 
manche  Leistenbrüche  geheilt  oder  gesichert  hat,  läugne  ich 
keineswegs;  aber  dass  es  häufig  dies  nicht  erreicht,  habe  ich 
oft  genug  erfahren,  in  Fällen,  wo  meine  Hülfe  mit  Erfolg  in 
Anspruch  genommen  wurde. 

Bei  Schenkelbrüchen  möchte  seine  Anwendung  eher  von 
Nutzen  sein.  Hier  bietet  sich  der  Vortheil  dar.  dass  bei  den 
Bewegungen  des  Schenkels,  namentlich  den  häufigsten  dersel- 
ben, den  Adductionen,  der  Schenkel  dem  Bruche  genähert 
und  die  Pelote  in  derselben  Lage,  in  der  sie  auf  dem  Schen- 
kelring ruht,  mit  gehoben  wird  und  ihn  so  stets  verschlossen 
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hält.  Aber  auch  hier  leistet  ein  gut  gearbeitetes,  wohl  an- 
schliessendes französisches  Bruchband  dasselbe  und  hat  wenig- 
stens den  Vorzug,  dass  es  nicht  eines  so  kräftigen  Feder- 
druckes wie  das  englische  bedarf. 

Ich  will,  zum  Schluss  meines  Urtheils  über  das  englische 
Bruchband,  noch  die  Autorität  Astley  Cooper's,  in  seinen  Vorle- 
sungen über  die  Brüche  S.  221,  herbeiziehen.  Derselbe  sagt: 
„Diese  Bruchbänder  sind  sehr  passend,  wenn  die  mit  einem 
Bruche  Behafteten  nicht  genöthigt  sind,  ihr  Brod  durch 
schwere  Arbeit  zu  verdienen ;  ich  empfehle  sie  daher  den  Leu- 
ten aus  den  höheren  und  reicheren  Klassen.  Macht  aber  die 
bedeutende  körperliche  Anstrengung,  welche  mancher  Bruch- 
kranke aushalten  muss,  einen  starken  Druck  nöthig,  so  ziehe 
ich  ein  Bruchband  vor,  welches  sich  weniger  leicht  verschiebt. 
Ein  Einwurf  gegen  das  Salmon'sche  Bruchband  ist  auch  der 
Umstand,  dass  es  nicht  die  Nacht  über  liegen  bleiben  kann, 
während  doch  zur  Heilung  dieser  Krankheit  ein  beständiger, 
gleichmässiger  und  geregelter  Druck  erforderlich  ist. u  Das 
gewöhnliche  Bruchband,  sagt  er  ferner,  ist  für  die  arbeitende 
Klasse  sehr  passend. 

Sollte  aber  wohl,  erlaube  ich  mir  zu  fragen,  dem  Reichen 
ein  weniger  klemmendes  und  dabei  viel  leichteres  und  ange- 
nehmer zu  tragendes  Band,  wie  ich  es  nach  meiner  Verbesse- 
rung zu  liefern  im  Stande  bin,  nicht  willkommener  sein,  wenn  es 
zugleich  die  eben  erwähnten  Mängel  des  englischen  nicht  besitzt? 

Ausser  den  so  eben  angeführton  Fehlern  besitzt  aber  das 
englische  Bruchband  den  sehr  grossen  Nachtheil,  dass  seine 
Form  einmal  gegeben  ist  und  bei  allen  individuellen  Verschie- 
denheiten der  Brüche  angewandt  werden  muss.  Nur  in  der 
Grösse  und  Stärke  kann  eine  Abänderung  stattfinden ;  die  Fe- 
der hat  immer  eine  und  dieselbe  halbelliptische  Form,  die 
Pelote  ist  immer  rund,  höchstens  zuweilen  von  etwas  ovaler 
Gestalt. 

Dagegen   hat  das  gewöhnliche,    das    französische  oder 
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deutsche  Bruchband,  wie  man  es  nennen  will,  den  grossen 
Vorzug,  dass  es  in  der  Form  der  Feder  sowohl,  als  der  Pe- 
lote  und  in  der  Befestigung  derselben  an  die  Feder  die  grösste 
Mannigfaltigkeit  gestattet.  Die  Feder  kann  nicht  blos  in  der 
Dicke  und  Breite,  sie  kann  auch  in  der  Biegung  und  Drehung 
auf  die  mannigfachste  Weise  variiren.  Der  Pelote  kann  die 
verschiedenste  Gestalt  gegeben  werden;  sie  kann  selbst,  wenn 
man  es  für  nöthig  findet,  aus  den  verschiedensten  Substanzen 
angefertigt  weiden.  Die  Befestigung  derselben  an  die  Feder 
lässt  nicht  blos  eine  für  den  jedesmaligen  Fall  nöthige  Ver- 
längerung oder  Verkürzung  zu,  sondern,  was  eine  Hauptsache 
ist,  die  Stellung  der  Feder  zu  der  Pelote  lässt  sich  bis  auf 
die  geringfügigste  Richtung  wenden  und  dem  Fall  anpassen. 

Dies  ist  der  Grund,  warum  ich  mich  immer  und  allein 
bei  allen  Unterleibsbrüchen  der  gewöhnlichen  Bruchbandform 
bediene.  Alles,  was  durch  das  englische  Bruchband  zu  errei- 
chen ist,  die  Stärke  der  Feder,  so  weit  sie  nöthig  ist,  und  der 
sichere  Schluss  der  Bruchpforte  durch  die  Pelote  lässt  sich 
durch  das  gewöhnliche  Bruchband  erreichen,  ja  in  grösserem 
Maasse  als  bei  jenem.  Nur  darf  es  nicht,  wie  es  gewöhnlich 
geschieht,  en  gros  vorräthig  gehalten  werden  und  aus  dem 
vorhandenen  Vorrath  ein  etwa  zufällig  ganz  oder  halbwege 
passendes  ausgesucht  werden. 

Denn  dies  ist  eigentlich  die  Hauptsache,  worauf  es 
bei  Anfertigung  und  Anlegung  eines  Bruchbandes 
ankommt,  dass  es  für  jeden  speciellen,  besonders 
einen  etwas  schwierigen  Fall  eigens  construirt  und 
angefertigt  werde.  Schon  oben  (S.  31)  ist  erwähnt  wor- 
den, wie  nothwendig  Balassa  diese  Bedingung  zur  Anfertigung 
eines  guten  Bruchbandes  erklärt.  Der  Werth  eines  jeden  Bruch- 
bandes beruht  einzig  und  allein  darauf,  dass  es  mit  Sicherheit  die 
Bruchpforte  verschliesse,  und  dieses  kann  eben  nur  dadurch  er- 
reicht werden,  dass  der  Techniker  sich  von  allen  Besonder- 
heiten des  Bruches  genau,   durch  eigene  Untersuchung  in 
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Kenntniss  setze  und  demgemäss,  der  speciellen  und  individuel- 
len Eigentümlichkeit  des  gegebenen  Falles  conform,  sein 
Bruchband  construire  und  anfertige.  Freilich  gehört  einige 
Erfindungsgabe  und  das  Geschick  dazu,  mit  den  technischen 
Hülfsmitteln  umzugehen  zu  verstehen,  um  sich  in  verzweifelten 
Fällen  helfen  und  eine  Idee,  wie  dem  jedesmaligen  Fall  bei- 
zukommen sei,  selbst  ausführen  zu  können.  Besitzt  der  Tech- 
niker diese  Fähigkeiten,  so  bedarf  er  ausserdem  noch  der  Ge- 
duld, um  sich  nicht  die  Mühe  verdriessen  zu  lassen,  einen 
nicht  gelungenen  Versuch  zu  modificiren  und  abzuändern,  bis 
es  ihm  gelungen  ist,  seinen  Willen  durchgesetzt  und  für  den 
betreffenden  Fall  ein  Bruchband  construirt  zu  haben,  welches 
den  Zweck  der  Zurückhaltung  des  Bruches  vollkommen  erfüllt. 

Nicht  blos  in  dem  festen  Vertrauen  auf  mich  selbst  spreche 
ich  den  Wunsch  aus,  dass  das  ärztliche  Publicum  mir  solche 
Fälle  von  Bruchleiden,  denen  bisher  durch  keine  Bandage 
Hülfe  geleistet  werden  konnte,  zuführen  möge,  sondern  ge- 
stützt auf  vielfältige  Erfahrung  wiederhole  ich  ihn,  indem  ich 
Fälle  der  desperatesten  Art  vorzuführen  im  Stande  bin,  wo 
ich  zu  helfen  im  Stande  war,  bei  denen  die  Leidenden  schon 
alle  Hoffnung  aufgegeben  hatten,  je  von  ihrem  Uebel  befreit 
zu  sein. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auch  ist  es  nicht  die  Ab- 
sicht dieses  Anhangs,  hierüber  ins  Detail  zu  gehen  und  alle 
Modificationen  und  Abänderungen  in  den  einzelnen  Theilen 
und  Verbindungen  des  Bruchbandes  aufzuführen,  die  ich  in 
den  verschiedensten  Arten  schwieriger  Brüche,  wie  sie  mir 
vorgekommen  sind,  angewandt  habe.  Ich  darf  sagen,  es  be- 
darf dazu  oftmals  einer  gewissen  Art  Inspiration,  um  sich  in 
dem  vorliegenden  Fall  helfen  und  eine  intricate  Aufgabe  lösen 
zu  können.  Es  lässt  sich  deshalb  oftmals  gar  nicht  zum 
Voraus  angeben,  was  geschehen  muss:  der  Augenblick  muss 
es  lehren,  und  er  hat  es  mich  bisher  noch  immer  gelehrt. 

Nur  will  ich  hier  noch  einer  eigenthümlichen  Form  der 
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Pelote  erwähnen,  welche  ich  seit  Kurzem  erst  bei  Hoden  - 
sackbrüchen  anwende.  Bei  der  Untersuchung  eines  der 
schwieligsten  Brüche  dieser  Art  fand  ich,  dass  ich  nicht  im 
Stande  war,  ihn  mit  der  Hand  anders  zurückzuhalten,  als  in- 
dem ich  die  Spitzen  der  Finger  fest  unter  den  Bruch  gegen 
den  Schambogen  drückte,  wobei  ich  die  letzte  Phalanx  der 
Finger  in  einen  massig  stumpfen  Winkel  zusammenbog.  In 
ähnlicher  Form  fertigte  ich  meine  Pelote  an,  und  siehe  da,  der 
Bruch,  der  bisher  durch  kein  Mittel  zurückzuhalten  war,  stand 
und  ist  auch  bisher  nicht  wieder  hervorgetreten,  was  sonst  bei 
jedem  andern  Bruchbande  geschah.  Mehrere  Fälle  der  Art, 
bei  denen  ich  dasselbe  Verfahren  anwandte,  haben  mich  von 
der  Zweckmässigkeit  desselben  überzeugt,  und  ich  hoffe  noch 
manchen  Bruchkranken  dadurch  von  seinen  Leiden  befreien 
zu  können. 

Noch  auf  einen  Vorzug  meiner  Bandagen  glaube  ich  auf- 
merksam machen  zu  dürfen.  Es  ist  dies  die  ungemeine  Leich- 
tigkeit und  Behendigkeit  derselben.  Keiner  meiner  Patienten 
fühlt  sich  durch  das  Tragen  derselben  belästigt;  im  Gegen- 
theil,  diejenigen,  welche  bisher  an  die  oft  schweren  und  co- 
lossalen  Bruchbänder  gewöhnt  waren,  wussten  die  Leichtigkeit 
und  Bequemlichkeit  derselben  nicht  genug  zu  rühmen.  Und 
wenn  sie  auch  anfangs  Zweifel  an  der  Sicherheit  und  Halt- 
barkeit derselben  hegten,  so  überzeugten  sie  sich  bald  durch 
die  Erfahrung  von  dem  Gegentheil.  Denn  die  Haltbarkeit 
der  Feder  beruht  nicht  auf  der  Dicke  und  Stärke  derselben, 
sondern  auf  der  gehörigen,  für  den  Bruch  sowohl,  als  die 
Person,  welche  mit  ihm  behaftet  ist,  nöthigen  und  angemesse- 
nen Federkraft.  Für  diese  aber  kann  ich  einstehen,  da  jede 
einzelne  Feder,  schon  weil  die  Biegung  einer  jeden  eine  ver- 
schiedene sein  muss,  in  meiner  mechanischen  Werkstatt  unter 
meiner  speciellen  Aufsicht,  ja  oft  von  mir  selbst,  eigens  an- 
gefertigt wird.  Schon  dies  Letztere  allein  möchte  meines  Be- 
dünkens  hinreichend  sein,   dem  Publicum   die  von  mir  anzu- 


—  45  — 


fertigenden,  verbesserten  Bandagen  für  Brüche  jeder  Art  aufs 
Angelegentlichste  zu  empfehlen. 

Von  selbst  geht  aus  dem  Vorhergehenden  hervor,  dass 
ich  ersuchen  muss,  die  Kranken  mir  persönlich  vorzuführen, 
indem  ich  nur  so  im  Stande  bin,  ein  zweckmässiges  Bruch- 
band anzufertigen.  Nach  der  blossen  Beschreibung  und  einem 
gegebenen,  etwa  um  die  Hüften  genommenen  Maass  bin  ich 
nicht  im  Stande,  ein  Bruchband  anzufertigen,  für  dessen  Zweck- 
mässigkeit ich  garantiren  könnte. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Tafel  I.  Das  gewöhnliche  Nabelbruchband. 

a  ist  eine  tellerförmige  Messingscheibe,  woran  der  ganze 
Mechanismus  befestigt  ist. 

b  ein  Messingstück,  welches  auf  den  Teller  a  aufge- 
schraubt ist  und  in  der  Mitte  ein  Loch  hat,  welches  dem 
Stahlcylinder  g  zur  Führung  dient,  woran  die  Pelote  p  be- 
festigt wird.  An  den  Enden  des  Stückes  b  sind  zwei  Stahl- 
oder Messingstücke  k  angeschraubt;  zwischen  diesen  sind 
die  Stahlstifte  e  angebracht,  um  welche  die  gewundenen 
Federn  m  liegen.  Die  stählernen  Winkel  /  haben  ihre  Füh- 
rung einmal  auf  den  Stiften  e  und  andererseits  zwischen  den 
Bügeln  c,  welche  an  den  Teller  angeschraubt  sind.  Die 
Federn  in  liegen  also  hinter  den  Winkeln  /.  Durch  An- 
ziehung derselben  werden  die  Federn  m  zusammengedrückt, 
welche  in  ihre  Ruhelage  zurückkehren,  sobald  die  wirkende 
Kraft  nachlässt. 

i  sind  Winkelhebel,  wovon  auf  jeder  Seite  von  b  einer 
mit  einer  Schraube  beweglich  angeschraubt  ist.  Jeder 
dieser  Hebel  hat  zwei  Schlitze;  in  den  längeren  geht  ein 
Stift,  welcher  in  dem  Stahlcylinder  g  festsitzt;  in  den  kür- 
zeren greift  der  Stift  x,  welcher  am  Ende  der  Winkel  / 
bemerkbar  ist.  Hierdurch  stellt  die  Pelote  in  beweglicher 
Verbindung  mit  den  Winkelstücken  /  und  so  auch  mit  den 
Federn  r,  dass  also  beim  Anziehen  oder  Ablassen  der  Fe- 
dern r  sich  die  Pelote  vor-  oder  rückwärts  bewegen  muss. 

d  sind  Kugelgelenke,   welche  jede  beliebige  Bewegung 
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